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Vanhusten hyvää hoitoa on pitkäaikaishoidossa tutkittu runsaasti. Sen sijaan lyhytaikaisessa 
hoidossa tutkimusta ei juuri ole tehty, vaikka tilastollisesti ikääntyvien määrä Suomen väes-
töstä lisääntyy. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten sairaanhoitajat kuvaa-
vat vanhusta henkilönä, hänelle annettavaa hyvää hoitoa ja mitkä tekijät edistävät tai estävät 
hyvän hoidon toteutumista terveyskeskuksen akuutilla vuodeosastolla. Tavoitteena oli saada 
käsitys siitä, minkälaista ikääntyneen tai iäkkään henkilön hyvä hoito on sairaanhoitajien 
kuvaamana. Tutkimusaineisto kerättiin puolistrukturoidulla teemahaastattelulla (n=10) 
tammi-helmikuussa 2014. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä.  
 
Sairaanhoitajat kuvasivat vanhuksen iältään keskimäärin 80-vuotiaaksi henkilöksi, jonka 
toimintakyky on heikentynyt. Hänen hyvä hoitonsa oli kokonaisvaltaista, tavoitteellista ja 
perustui hoitotyön arvoihin. Omaiset olivat tärkeä osa vanhuksen hyvää hoitoa. Vanhuksen 
hyvään hoitoon vaikuttivat aika-, materiaali-, tieto- ja henkilöstöresurssit. Erilaisten tutki-
musten tekemiseen ja hoitoihin kaivattiin tarkkaa harkintaa. Kuntoutuksen, ravitsemuksen ja 
lääkityksen huomioiminen olivat oleellisia asioita vanhuksen hyvän hoidon kannalta. Hyvää 
hoitoa edistäviä tekijöitä olivat moniammatillinen yhteistyö, potilaslähtöisyys, kehittyvä 
työyhteisö, palautteen saaminen työstä, erikoisosaaminen hoitotyössä, yhteiskunnallisten 
muutosten huomioiminen ja hoitotyötä tukeva johtamistapa organisaatioissa. Hyvää hoitoa 
estäviä tekijöitä olivat työn aiheuttama henkinen paine, työn määrän suuri vaihtelevuus, po-
tilaan hoitoketjuun ja itse hoitoon liittyvät ongelmat ja yhteiskunnallinen tilanne.  
 
Vanhuksen hyvä hoito oli jatkuvasti kehittyvää ja sairaanhoitajien asenne koulutukseen oli 
positiivinen. Työelämälähtöistä koulutusta ja palautekulttuuria lisäämällä voitaisiin parantaa 
hoidon laatua. Vanhuksen hyvä hoito oli yksilöllistä, kokonaisvaltaista, kunnioittavaa, kun-
touttavaa ja kiireetöntä. Myös vanhusten omaiset oli huomioitava. Tällaisen hoidon antami-
seen tarvitaan riittävästi aikaa ja resursseja. Myös hoitotyön arvot ja etiikka on syytä ottaa 
osastoilla esille. Tässä tutkimuksessa saadun tiedon avulla voidaan auttaa kehittämään van-
husten akuutin lyhytaikaisen hoidon laatua. Jatkossa tarvitaan kuitenkin sekä laadullista että 
määrällistä tutkimusta esimerkiksi kotiutumisprosessin kehittämisestä, haasteellisten tilan-
teiden kohtaamisesta ja koulutuksen vaikuttavuudesta vanhusten akuuttiin hoitoon. 
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There is an abundance of research about good long-term geriatric care. By contrast, there is 
hardly any research about good short-term care even though, according to statistics, the per-
centage of senior citizens in the Finnish population is increasing. The purpose of this study 
was to find out how nurses describe the average aged person and the characteristics of good 
geriatric care, and which factors benefit or hinder the realization of good care at the acute 
ward of a health centre. The main goal was to gain a deeper understanding of what the good 
care of older and aged people is like as described by the nurses themselves. The research da-
ta was assembled using a semi-structured themed interview (n=10) in January–February 
2014. The data was analyzed using an inductive content analysis. 
 
The average aged person was described by the nurses as an 80-year-old with a reduced abil-
ity to function. Good care of this person was comprehensive, goal-oriented and based on the 
values of nursing work. Family was seen as an important part of good geriatric care. Time, 
material, information and personnel resources had an effect on good geriatric care. There 
was a need for careful elaboration in different examinations and treatments. Attention to re-
habilitation, nutrition and medication was crucial in good geriatric care. Factors promoting 
to good care were cross-disciplinary collaboration, a patient-oriented approach, a work 
community open to improvement and giving feedback, specialization in nursing work, at-
tention to societal changes and an organization leadership supportive of nursing work. Fac-
tors preventing good care were stress caused by the work, large variability in workload, 
problems involved in the patient's care pathway and the care itself, and societal pressures. 
 
Good geriatric care was seen as a continuously improving process, and the quality of the 
care could be further improved by increasing work life -oriented training and by developing 
feedback practices. Good geriatric care was individually tailored, comprehensive, respect-
ful, rehabilitative and unhurried, and it paid attention to family concerns. It was found that 
good care requires both sufficient time and resources and careful attention to the values and 
ethics of nursing work. The findings of this research can be used as an aid in improving the 
quality of short-term acute geriatric care. However, more research, both qualitative and 
quantitative, is needed about developing the discharging process, coping with challenging 
situations and the effect of training on acute geriatric care. 
 
Keywords: Good care, geriatrics, nurse and health centre. 
 1 JOHDANTO 
 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava 
näyttöön sekä hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. Vanhustenhoidon tulee olla oikea-
aikaista ja riittävää ja sen tulee perustua potilaan todelliseen tarpeeseen. Hoito on myös jär-
jestettävä hänen ihmisarvoaan ja itsemääräämisoikeuttaan kunnioittaen ja siinä on huomioi-
tava hänen yksilölliset tarpeensa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, Laki 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta 980/2012.) 
 
Suomessa ikääntyneellä tarkoitetaan usein vanhuuseläkkeeseen oikeuttavaa ikää. Vastaavas-
ti iäkäs henkilö on sellainen, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky on heikentynyt korkean iän tai sairauksien ja vammojen vuoksi. Tilastollisesti 
heidän osuutensa väestöstä arvioidaan nousevan 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessä. 
(STM 2013.) Myös yli 85 -vuotiaiden määrä tulee kasvamaan nelinkertaiseksi vuoteen 2060 
mennessä (Tilastokeskus 2009). Suunta on globaalisti samankaltainen kaikissa hyvinvointi-
valtioissa. Terveydeltään heikompien iäkkäiden osuus väestöstä kasvaa kaikkein nopeim-
min. (Meyer & Owen 2008, Lynn 2013, Johnstone & Kanitsaki 2009.) Tässä tutkimuksessa 
näistä kaikista ryhmistä käytetään yhteistä nimitystä vanhukset.  
 
Vanhusten hyvään hoitoon kuuluu valtakunnallisten ohjeiden mukaan riittävä henkilöstö, 
riittävä henkilöstön osaamistaso, ravitsemuksen huomioiminen, vanhukselle tehty henkilö-
kohtainen hoitosuunnitelma, turvallisen lääkehoidon toteutuminen ja säännöllinen hoitotyön 
toimintojen kirjaaminen (Valvira 2012). Fyysinen aktiviteetti yhdistettynä näihin edellisiin 
auttavat vanhusta toipumaan sairaudestaan tai vammastaan. Samoin ne auttavat vanhusta 
pysymään hyvinvoivana ja vireänä vielä sairautensa jälkeenkin. (Pajala 2012.) Vanhukselle 
annattava laadukas hoito tulee siis olla kokonaisvaltaista, turvallista ja ammattitaitoista. Sai-
raanhoitajan oma työmotivaatio ja vastuullisuus ovat ne tekijät, joita laadun turvaamiseksi 
tarvitaan (Burhans & Alligood 2010). Akuuttihoidossa henkilökunnan pysyvyys auttaa laa-
dun turvaamisessa (van Bogaert ym. 2013) ja työilmapiirillä ja ammatissa kehittymisen 
mahdollisuuksilla on hoidon laatua edistävä vaikutus (Andersson & Lindgren 2013). 
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Vanhusten hyvää hoitoa on tutkittu pitkäaikaishoidossa runsaasti. Väitöskirjoja hyvästä tai 
laadukkaasta pitkäaikaishoidosta ovat tehneet muun muassa Muurinen (2003), Voutilainen 
(2004) ja Habjanic (2009). Pro gradu- tutkielmia on pitkäaikaishoidossa tehty muun muassa 
hoitajien vaikutusmahdollisuuksista laatuun, hoidon laadun ja henkilöstön hyvinvoinnin yh-
teydestä sekä hyvän hoidon ja vanhusten elämälaadun yhteydestä. (Kuivalainen 2007, Sten-
roos 2009, Monthan 2011). Kuurila (2004) on myös kuvannut Pro gradu –tutkielmassaan 
potilaiden kokemaa hyvää hoitoa perusterveydenhuollossa. Terveyskeskuksen akuutilla 
vuodeosastolla hoidettavien vanhusten hyvää hoitoa sairaanhoitajien kuvaamana sen sijaan 
ei Suomessa ole juuri tutkittu.  
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten sairaanhoitajat kuvaavat vanhusta 
henkilönä, hänelle annettavaa hyvää hoitoa ja mitkä tekijät edistävät tai estävät hyvän hoi-
don toteutumista terveyskeskuksen akuutilla vuodeosastolla. Tavoitteena on saada käsitys 
siitä, minkälaista ikääntyneen tai iäkkään henkilön hyvä hoito on sairaanhoitajien kuvaama-


















2 VANHUKSEN HYVÄ HOITO 
 
Terveydenhuollossa puhutaan usein hoidon laadusta mutta samalla myös rinnakkain hyvästä 
hoidosta. Näiden kahden vertaileminen ja määrittäminen on mahdotonta, koska molemmat 
tarvitsevat toisiaan. Seuraavassa esitellään kirjallisuudessa esitettyjä sairaanhoitajien kuva-
uksia vanhusten hyvästä hoidosta, kuvataan käsitteitä laadukas ja hyvä hoito, tarkastellaan 
terveyskeskusta hoitoympäristönä ja kuvataan ammattikorkeakoulusta valmistuneen sai-
raanhoitajan valmiuksia tehdä vanhusten hoitotyötä.  
 
2.1 Kuka on vanhus? 
 
Vanheneminen on peruuttamaton ja hitaasti etenevä ilmiö. Ihmisen elimistön vanheneminen 
käsittää paitsi kudosten rappeutumisen lisäksi myös elimistön solujen lukumäärän vähene-
misen. Siten elimistön kaikentasoinen varakapasiteetti vähitellen heikkenee. Vanhenemisen 
muutokset ilmenevät erilaisina biologisina, psyykkisinä ja sosiaalisina muutoksina ja tapah-
tuvat yksilöstä riippuen eri aikaan ja etenevät eri nopeudella. Näin vanhenemisen tuoma eri-
tyispiirre on juuri yksilöllisyyden korostuminen. Ikääntyneitten oireet ja sairaudet ovat har-
voin oppikirjan mukaisia. (Finne-Soveri 2002, Ylä-Outinen 2012.)  
 
Ikääntynyt henkilö on toimiva, tunteva ja tahtova ihminen, jonka toimintakyky, selviytymi-
nen ja ongelmanratkaisukyky vaihtelevat yksilöllisesti. Myös eri ihmisillä on omat totutut 
tapansa huolehtia terveydestään ja sairaudestaan ja niiden hoidosta. Toiset haluavat ottaa 
vastuuta ja ovat kiinnostuneita, kun taas toiset tarvitsevat ulkopuolista apua enemmän. Tä-
män vuoksi hoidon tarvetta on tarpeellista arvioida yksilöllisesti elämäntilanteen mukaan, 
eikä esimerkiksi fyysisen iän mukaan. (Backman ym. 2002, McNabney ym. 2009.) Yli 65 -
vuotiaiden ryhmästä suurin osa on terveitä ja hyväkuntoisia. Vain joka neljäs 75 vuotta täyt-
täneistä henkilöistä käyttää säännöllisesti terveydenhuollon palveluja. (STM 2013.)  
 
Ikäkäsitykset ovat ajan saatossa muuttuneet. Vuosissa mitattavan iän merkitys on vähenty-
nyt ja vanhuuden raja siirtynyt eteenpäin. Muuttuneet ikäkäsitykset, vanhempien ihmisten 
erilaisuuden tunnustaminen sekä parantunut toimintakyky ja terveys ovat johtaneet siihen, 
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että yli 65 -vuotiaalle ei ole olemassa enää yhtenäistä ilmaisua. Heistä on käytetty ilmaisuja 
ikääntyneet ihmiset, ikäihmiset tai iäkkäät ihmiset. Jotkut haluaisivat puhua eläkeläisistä tai 
seniorikansalaisista. Vanhus -ilmaisun on katsottu sopivan parhaiten yli 80 vuotta täyttä-
neelle. Silloinkin halutaan korostaa suuria yksilöllisiä eroja ihmisten kesken. (Kuntaliitto 
2006.) Seniori 2000 -luvulle projektin loppuraportissa puhutaan virkeistä ja aktiivisista 60–
80 -vuotiaista senioreista ja vanhuksista. Näin tehdään selvä käsitteellinen ero heidän välil-
lään. Raportti korostaa, että vanhuksia ovat juuri ne, joiden on pakko turvautua sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluihin. (Sonkin ym. 2001.) 
 
2.2 Laadukasta vai hyvää hoitoa? 
 
Laadukas hoito on WHO:n määritelmän mukaan tehokasta, suorituskykyistä, saatavilla ole-
vaa, hyväksyttää, potilaslähtöistä, oikeudenmukaista ja turvallista (WHO 2006). Se on 
Øvretvetin (1998) mukaan ketju, joka muodostuu käytetyistä hoitotyön voimavaroista, hoi-
toprosessista eli käytetyistä hoitotoiminnoista sekä vaikutuksista eli muutoksesta terveydes-
sä tai sairaudessa.  
 
Käsitettä laadukas hoitaminen on käyttänyt muun muassa Leino-Kilpi ym. (1994) HYVÄ 
HOITO -mittarin kehittämisessä. Mittari mittaa nimenomaan hoidon laatua. Mittari raken-
tuu hoitotyöntekijöiden ja potilaiden määrittelyille potilaslähtöisestä hyvästä hoidosta. Myös 
Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa on jo 1990 -luvun alussa otettu käyttöön hoidon 
laadun kuvaamisessa Ihmisläheinen hoito -käsite. Tämän käsitteen ympärille on kehitetty 
Ihmisläheinen hoito -mittari. Mittarin lähtökohtia ovat hoidon moniammatillisuus, koko-
naisvaltaisuus, ammattitaitoisuus ja korkeatasoisuus. (Kvist ym. 2007, Kvist ym. 2008.)  
 
Laadun määrittely riippuu myös siitä, kenen näkökulmasta sitä määritetään. Hoitotyönteki-
jöiden näkökulmasta laatua voidaan arvioida sen perusteella, saavatko potilaat tarvitsemaan-
sa hoitoa, onko henkilökunta oikeanlaista ja tekee oikeita asioita. Palvelujen järjestäjän nä-
kökulmasta laatu on sitä, että pystytään vastaamaan potilaan tarpeisiin optimaalisesti. Poti-
laan näkökulmasta laatua arvioidaan usein hyvin henkilökohtaisella tasolla, tunteiden ja ha-
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lujen kautta. (Laine 2005.) Potilaalla ja hoitajalla voi kuitenkin olla erilaiset, ehkä kulttuu-
riin perustuvat näkemykset ja perustelut sille, millaista on hyvä hoito. (Haho 2006.) 
 
Hyvälle on suomen kielessä monenlaisia määritelmiä. Hyvä on jotakin, mikä on eettisesti tai 
muutoinkin positiivinen. Se on laadukas tai taitava. Hyvä on runsas ja avokätinen. (MOT -
kielitoimiston sanakirja 2013.) Hyvän synonyymejä taas ovat upea, onnistunut, kelpo, mai-
nio, moitteeton, antelias, avulias, lempeä ja kiltti. (Synonyymisanakirja 2013.) Hoitotyössä 
hoitaminen kohdistuu ihmiseen ja hoitamisen hyvä joko toimintaan tai tehtävään. Edellä 
määritellyn hyvän tahtominen ei siis hoitamisessa yksistään riitä, vaan tarvitaan toimintaa. 
(Haho 2006.)  
 
Hudelson ym. (2008) ovat tutkimuksessaan todenneet, että hyvä hoito koostuu sekä tekni-
sestä että humaanista hoitamisesta. Tutkimuksessa he määrittelevät hyvän hoidon osa-
tekijöiksi henkilöstön motivaation, tiedot ja kokemukset, riittävän ajan potilaille ja mo-
niammatillisen vuorovaikutuksen. Hyvää hoitoa estäviä tekijöitä ovat tutkimusten mukaan 
olleet kiire, liialliset vaatimukset, stressi, vähäinen hoitajamäärä, osaamisen aliarvioiminen 
ja riittämätön palkitsemisen kulttuuri. (Kvist ym. 2007, Tervo-Heikkinen ym. 2008, Kvist 
ym. 2013.) Hyvä hoito tai hoidon laatu on yleisesti hyväksytty tavoite myös vanhustenhoi-
dossa. Itse käsite jää kuitenkin usein epäselväksi ja käytännön työstä irralliseksi. Tällöin hy-
vän hoidon ja laadun kehittäminen ei johda mihinkään. Laatu ja sen kehittäminen pitäisi 
nähdä osana käytännön työtä ja luoda sille mahdollisuus. (Vaarama 2002.)  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen 
parantamiseksi keskittyy ensisijaisesti kotihoitoon ja ympärivuorokautiseen hoitoon. (STM 
2013.) Pitkäaikaishoidon laatua on myös määritelty muun muassa Isossa-Britanniassa. Laa-
dukkaan hoidon tulee perustua vuorovaikutuksellisuuteen ja tutkittuun tietoon. (Mayer 
2008). Vanhusten hyvä hoito ei voi kuitenkaan rajoittua vain pitkäaikaishoitoon. Suosituksia 
voitaisiin yhtä hyvin käyttää myös lyhytaikaista hoitoa tarjoavissa yksiköissä. 
 
Kustannustehokkaan ja laadukkaan hoidon tuottaminen on noussut yhä tärkeämmäksi länti-
sessä maailmassa ikääntyvän väestön kasvun myötä. Tilastojen valossa iäkkäät käyttävät 
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suhteessa enemmän sairaanhoidon palveluja kuin nuorempi väestö. (KASTE 2012.) Akuut-
tihoidossa tulisikin olla enemmän geriatrista osaamista (Moyle 2008), havainnointi- ja arvi-
ointimittareita tulisi käyttää enemmän (Edvardsson ym. 2013) ja potilaan kotiutumissuunni-
telmiin tulisi panostaa entistä enemmän resursseja (KASTE 2012.) Tutkimuksen mukaan 
juuri koulutuksen vaikutus hoitohenkilöstön työmotivaatioon, osaamiseen ja hoidon tulok-
siin on merkittävä (Dwyer 2011). 
 
Tässä tutkimuksessa käytetään käsitettä hyvä hoito kuvattaessa niitä ilmiöitä, asioita ja teki-
jöitä, joilla sairaanhoitajat kuvaavat vanhuksen hyvää hoitotyötä. 
 
2.3 Terveyskeskusjärjestelmä vanhuksen lyhytaikaisen hoidon tuottajana 
 
Koko väestön kattava terveyskeskusjärjestelmä luotiin jo vuonna 1972 kansanterveyslailla 
(66/1972). Toukokuussa 2011 voimaan tullut Terveydenhuoltolaki (1326/2010) määrittää 
kunnan tehtäväksi järjestää asukkailleen terveydenhoidon, sairaanhoidon ja niihin liittyvän 
toiminnan, jonka tarkoituksena on ylläpitää ja edistää terveyttä. Sairaanhoito on järjestettävä 
potilaan lääketieteellisen tarpeen mukaan. Tätä tarkoitusta varten kunnassa tulee olla terve-
yskeskus.  
 
Terveyskeskuksen sairaanhoitotoimintaan sisältyy muun muassa lääkäreiden ja sairaanhoi-
tajien vastaanotot, päivystys ja hoito terveyskeskuksen sairaalassa. Sairaanhoito terveyskes-
kuksessa on yleislääkärijohtoista. Terveyskeskuksissa on mahdollista ottaa ja tutkia perus-
tasoisia laboratorionäytteitä sekä ottaa ja tehdä röntgenkuvia. Sairaanhoitajat muodostavat 
yhden suurimmista ammattiryhmistä terveyskeskuksissa. Vanhusväestön kasvava määrä 
asettaa perusterveydenhuollolle sekä määrällisiä että laadullisia vaatimuksia. (Mattila 2005.) 
 
Terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidettiin vuonna 2012 yhteensä noin 151 000 potilasta, 
joiden keski-ikä oli 76 vuotta. Kaikista potilaista suurin osa oli yli 65 -vuotiaita. Eniten hoi-
topäiviä kertyi verenkiertoelinten sairauksista ja psykiatrisista sairauksista. Miehiä oli 42 
prosenttia hoidetuista potilaista ja he olivat keskimäärin 73 -vuotiaita. Naisten keski-ikä oli 
noin 79 vuotta. Kaikista vuodeosastolle tulleista potilaista puolet tuli vuodeosastolle päivys-
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tyksen kautta ja 33 prosenttia tuli sairaalasiirtona toisesta laitoksesta. Keskimääräinen hoito-
jakson pituus terveyskeskusten vuodeosastoilla oli 23 päivää. Pisimmät hoitojaksot olivat 
yli 75 -vuotiailla, keskimäärin 28 päivää. Yleisimmin potilaan poistuivat hoidon saatuaan 
kotiin. Laitoshoitoon tai erilaisiin asumispalveluyksiköihin siirtyi potilaista kolmannes. 
(Mölläri ym. 2012.) 
 
Terveyskeskusten toiminnan parantamiseksi ja kunnan väestön eriarvoisuuden vähentämi-
seksi on käynnistetty Toimiva terveyskeskus -ohjelma vuonna 2009. Siinä kiinnitetään 
huomioita muun muassa hoidon seurantaan ja laatuun. Terveyskeskuksiin esitetään perustet-
tavan kotiutushoitajien toimia helpottamaan iäkkäiden henkilöiden kotiutumista. Hoidon 
laadun parantamiseksi tulee kunnan tarjota henkilökunnalle erilaisia koulutuksia ja tehdä 
laadun parantamiseen tähtääviä kehittämissuunnitelmia. (STM 2009) Näille perusteet löyty-
vät jo Terveydenhuoltolaista (1326/2010), jonka mukaan terveydenhuollon henkilöstöllä on 
ammatissaan jatkuva täydennyskoulutusvelvoite.  
 
2.4 Sairaanhoitajan valmiudet vanhusten hoitotyöhön 
 
Ammattikorkeakoulujen opetustarjonta vanhustenhoitotyöstä on vaihteleva. Sairaanhoitajien 
koulutuksessa gerontologiaa opiskellaan oppilaitoksesta riippuen hyvin erilaisia määriä. Ge-
rontologiaa saattaa olla tarjolla viisi pakollista opintoviikkoa tai sen voi valita syventävissä 
opinnoissa jopa 35 opintopisteen laajuiseksi kokonaisuudeksi. Gerontologian nimellä ei eh-
kä löydy yhtäkään opintojaksoa, vaan monia vanhustenhoitoonkin kuuluvia olennaisia asioi-
ta on integroitu muihin opintokokonaisuuksiin. Kattavaa kuvaa mitä ja millaisia tietoja van-
hustenhoidosta ammattikorkeakouluissa opetetaan, ei pystytä tulkitsemaan pelkkien opetus-
suunnitelmien perusteella. (Metropolia 2014, Laurea 2014, KyAMK 2014.)  
 
Sairaanhoitajan tutkinnon rinnalla on ammattikorkeakouluissa tarjolla nykyään geronomin 
tutkinto. Geronomi (AMK) on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, jonka 
tavoitteena on kouluttaa kokonaisvaltaisen vanhustyön osaajia, jotka tukevat hyvää ja osal-
listuvaa vanhenemista. Geronomikoulutuksessa ydinosaaminen on yhtenäinen kaikissa am-
mattikorkeakouluissa, mutta erityisosaamisen painotukset vaihtelevat ammattikorkeakou-
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luittain. (Geronomiliitto 2013.) Geronomikoulutuksen käyneille on tarjolla myös ylempi 
ammattikorkeakoulututkinto, jonka tutkintonimeke muodostuu aiemman tutkinnon pohjalta. 
(KyAMK 2014.) 
 
2.5 Sairaanhoitajien kuvauksia vanhusten hyvästä hoidosta  
 
Tässä tutkimuksessa hain aikaisempaan tietoa sairaanhoitajien kuvauksista vanhusten hy-
västä hoidosta kirjallisuuskatsauksella. Katsaukseen sisällytettäville alkuperäistutkimuksille 
määriteltiin tarkat sisäänottokriteerit. Sisäänottokriteerit perustuivat tutkimukseen valittuun 
aiheeseen ja ne määriteltiin ennen varsinaista valintaa. Kirjallisuuskatsauksessa hyväksyttä-
vien ja hylättävien alkuperäistutkimusten valinta tapahtui vaiheittain ja perustui siihen, vas-
tasivatko hauissa saadut alkuperäistutkimukset asetettuja sisäänottokriteerejä. (Kääriäinen & 
Lahtinen 2006.)  
 
Tässä tutkimuksessa aineiston keräämistä varten eri tietokannoista annettiin seuraavanlaiset 
kriteerit: 
 
 Tekstin tuli olla tieteellinen artikkeli 
 Haku rajattiin vuosille 2008–2013 
 Aineisto oli kirjoitettu joko suomeksi tai englanniksi 
 Aineisto tuli olla kerätty sairaanhoitajilta, jotka hoitavat työssään vanhuspotilaita 
 Aineisto ei saanut olla kerätty palliatiivisesta hoidosta/saattohoidosta 
 
Tutkimusartikkeleita hain Medic-, PubMed-, Cinahl- ja Scopus- tietokannoista. Hakuja tein 
seuraavilla sanoilla ja fraaseilla: nurse, “nursing staff”, assess*, evaluat*, describe*, percep-
tion*, “quality care”, “good care”, aged, elder, elderly, senior, old ja older. Hakusanoissa 
käytettiin tietokantojen vaatimaa katkaisumerkkiä. Aineiston hakua täydennettiin vielä ma-
nuaalisella haulla artikkeleiden lähdeluetteloista, tietokannoista ja tieteellisten julkaisujen 
verkkosivuilta (Kylmä & Juvakka 2012). 
 
Hakuja tein kahdessa osassa. Maaliskuussa 2013 tehdyn haun tuloksena löysin 17 kriteerit 
täyttävää tieteellistä artikkelia. Täydentävän haun tein syyskuussa 2013. Tuolloin sain mu-
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kaan vielä kuusi uutta artikkelia. Yhteensä näiden hakujen tuloksena sain otsikon ja tiivis-
telmän mukaan harkintaan 99 artikkelia. Näistä lopullisesti mukaan valikoitui yhteensä 23 
artikkelia vuosilta 2008–2013. PubMed -tietokannasta kriteerit täyttäviä tutkimusartikkeleita 
löytyi 8, Cinahl -tietokannasta 2, Scopus -tietokannasta 1. Manuaalisella haulla löytyi 12 ar-
tikkelia. Kotimaisesta Medic -tietokannasta ei löytynyt yhtään katsauksen kriteerit täyttävää 
artikkelia. Aineiston molempien hakujen yhdistetty hakuprosessi on kuvattuna liitteessä 1. 
 
Tutkimuksista seitsemän oli tehty Ruotsissa, neljä Australiassa, neljä Yhdysvalloissa, kaksi 
Iso-Britanniassa, kaksi Norjassa, yksi Suomessa, yksi Kanadassa, yksi Belgiassa ja yksi 
Hollannissa. Laadullisin menetelmin oli toteutettu 16 tutkimusta, määrällisin kolme sekä 
kolme, joissa oli käytetty sekä laadullista että määrällistä menetelmää. Tutkimuksissa ai-
neiston keräämiseen oli käytetty yksilö- ja ryhmä haastatteluja, kyselyjä ja havainnointia. 
Tutkimuksista14 oli toteutettu pitkäaikaishoidon tai kotihoidon alueella ja akuuttihoidosta 
tutkimuksia oli kahdeksan. Yhdessä tutkimuksessa materiaali oli kerätty sekä pitkäaikais-
hoidosta että akuuttihoidosta. Yksi valituista artikkeleista oli kirjallisuuskatsaus. Aineisto 
koostui tutkimuksista, joissa aihetta oli käsitelty sairaanhoitajien näkökulmasta. Kuudessa 
valitussa tutkimusartikkeleissa kohderyhmänä oli myös omaisia, potilaita tai lääkäreitä, 
mutta näistä artikkeleista tuloksia tarkasteltiin vain sairaanhoitajien osalta. Neljän artikkelin 
osalta tuloksia jouduttiin tarkastelemaan sekä lähihoitajien että sairaanhoitajien näkökul-
masta, koska heidän saamiaan tuloksia ei tutkimusartikkelissa eritelty. Kirjallisuuskatsauk-
seen valitut artikkelit on esitelty liitteessä 2. 
 
Vanhusten kokonaisvaltainen hoito 
 
Vanhustenhoidon erityispiirteenä on sen kokonaisvaltaisuus. Sairaanhoitajien arvioimaan 
kokonaisvaltaiseen hyvään hoitoon kuuluu myös omaisten ottaminen mukaan niin hoidon 
päätöksentekoon kuin itse hoitoonkin. Hoitajan tulee kommunikoida aktiivisesti kaikkien 
osapuolten kanssa. Vaikeissakin tilanteissa hänen tulee olla potilaan puolestapuhujana, mi-
käli tämä ei siihen itse kykene. (Hunter & Levett-Jones 2010, Bryon ym. 2011 & van Za-
delhof ym. 2011 & Barba ym. 2012.) Erityistä vanhustenhoidossa on myös potilaan kogni-
tiivisten muutosten ymmärtäminen. Hyvä hoito vanhuksen kohdalla alkaa hänen kognitiivi-
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sen tasonsa selvittämisellä. On myös tärkeä puhua potilaalle ymmärrettävästi ja orientoitua 
hoitajana tarvittaessa potilaan aikaan ja paikkaan. (Millton-Wildey & O’Brien 2010, Hunter 
& Levett-Jones 2010, Häggström ym. 2010 & Suhonen ym. 2011.)  
 
Vanhuksen ravitsemuksen tilaa tulee tarkkailla. Tarvittaessa vanhusta nesteytetään hänen 
terveydentilansa niin vaatiessa. Kuitenkin mahdollisimman nopeasti siirrytään suun kautta 
annettavaan nesteytyksen ja ruokailuun. Ravitsemuksen tueksi tarjotaan lisäravinteita, kuten 
proteiinia ja erilaisia lisäenergian lähteitä edistämään toipumista. Vanhusta ei tule pakottaa 
syömään, vaan etsitään sellaista ravintoa, jota hän pystyy nauttimaan. (Dwyer ym. 2009, 
Fox ym. 2013.) 
 
Tutkimuksissa vanhusten lääkehoitoon tai lääkkeiden käyttämiseen eivät sairaanhoitajat juu-
rikaan ottaneet mitään kantaa (Karlsson ym. 2009, Millton-Wildey & O’Brien 2010). Psyy-
kenlääkkeitä tulisi hoidossa välttää (Fox ym. 2013) ja potilaan siirtyessä pois osastolta, 
kaikki lääkitykseen liittyvät asiat tulee tiedottaa eteenpäin seuraavaan jatkohoitopaikkaan 
(Smith & Alexander 2012). 
 
Hoitotyön arvojen näkyminen vanhusten hoitotyössä 
 
Yksilöllisyyden tarpeiden tukeminen vanhuksen kohdalla tarkoittaa hänen näkemistään ai-
nutlaatuisena. Yksilöllisyyttä on kuunnella vanhusta ja hänen mielipiteitään sekä päätöksi-
ään hoidosta ja tukea häntä tässä päätöksessä. Yksilöllisyyden toteutuminen edistää vanhuk-
sen riippumattomuutta ja tukee hänen itsemääräämisoikeuttaan. (Boltz ym. 2008, Beer ym. 
2009, Dwyer ym. 2009, Karlsson ym. 2009, Wadenstein ym. 2009, Häggström ym. 2010, 
Suhonen ym. 2011, van Zadelhof ym. 2011, Barba ym. 2012.) Potilaan henkilökohtainen 
koskemattomuus ja yksityisyys tulee turvata ja heidän omaa tilaansa tulee kunnioittaa. 
(Dwyer ym. 2009, Suhonen ym. 2009.) 
 
Vanhus tulisi kohdata hyväksyvästi ja kunnioittavasti, eikä häntä saa vähätellä. Hänelle ei 
myöskään saa puhua kuin lapselle. Vanhus saa näyttää tunteensa, ja häntä tulisi kuunnella. 
(Wadenstein ym. 2009, Cowdell 2010, Millton-Wildey & O’Brien 2010, Barba ym. 2011, 
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van Zadelhof ym. 2011.) Vanhusten tulee kohdella yhdenvertaisia ja tasa-arvoisia suhteessa 
toisiin potilaisiin tai vanhuksiin. (Wadenstein ym. 2009, Slättebø ym. 2010). Tutkimuksissa 
ilmeni, että hoitajat eivät halua olla osallisena hoidossa, jonka ymmärtävät olevan huonoa 
tai joka ei tunnu heistä oikealta. He eivät myös halua todistaa kollegansa antavan sellaista 
hoitoa. (Häggström ym. 2010, Erickson-Lidman ym. 2013.)  
 
Suunnitelmallisuuden merkitys vanhusten hoitotyössä 
 
Hyvän hoidon perusta on hoidon yksilöllinen suunnitteleminen (Millton-Wildey & O’Brien 
2010, Barba ym. 2012). Vanhuksen kohdalla hyvä hoito ei toteudu, jollei hoitohenkilökunta 
ymmärrä potilaan arkitodellisuutta. Hoidon suunnittelun kannalta on tärkeää, että potilaan 
kanssa keskustellaan hänen arkielämästään sekä selvitetään hänen taustahistoriansa ja päi-
vittäiset rutiininsa. (Millton-Wildey & O’Brien 2010, Slättebø ym. 2010, Millton-Wildey & 
O’Brien 2011, Suhonen ym. 2011.) Hoidolle tulee asettaa sekä lyhyen että pitkän aikavälin 
tavoitteet. Tavoitteisiin perustuva suunnitelma perustuu tietoon potilaan sairauksista ja 
muuttuvasta hoidon tarpeesta. (Beer ym. 2009, Hunter & Levett-Jones 2010, Millton-
Wildey & O’Brien 2010.)  
 
Kun vanhus kotiutuu sairaalahoidosta, on tärkeää että kotiutumisprosessi on hyvin suunni-
teltu. Hoidon jatkuvuus tulee turvata ja tehdä yhteistyötä kaikkien hoitoon osallistuvien osa-
puolien kesken. Hyvään hoitoon kuuluu, että potilaan kotiutuspäätös tehdään yhdessä ja 
kuunnellaan kaikkia osapuolia. Jos potilaan kokonaistilannetta ja kaikkia hoitoa koskevia 
tietoja ei huomioida, potilaan hoito voi vaikeutua ratkaisevasti ja potilaan tarpeen mukainen 
hoito voi jopa jäädä antamatta. (Karlsson ym. 2009, Barba ym. 2012, Smith & Alexander 
2012.) Sairaanhoitajan tehtävä on tiedottaa lääkärille hoitoon liittyvistä kaikista asioista, 
koska hänellä on kokonaisvaltaisempi kuva potilaan tilanteesta (Bryon ym. 2010). Kotiutu-
minen tulee suunnitella hyvissä ajoin ja hoitajan antama etukäteisraportti tulevaan hoito-
paikkaan on ensiarvoisen tärkeä (Karlsson ym. 2009, Barba ym. 2012, Fox ym. 2013, Smith 





Vanhusten hoitotyöhön vaikuttavat resurssit 
 
Tiedot sairauksista ja hoitamisesta ovat perusta vanhusten hyvälle ja laadukkaalle hoidolle. 
Tieto voi olla hiljaista tietoa, intuitiivista tietoa ja kokemukseen perustuvaa tietoa. Vanhuk-
silla on monia sairauksia, joihin he syövät useita eri lääkkeitä. Tarvitaan tietoa lääketietees-
tä, farmasiasta, sairauden oireista ja sairauksista yleensä. Tutkimuksissa vastaajat mainitsi-
vat erikseen tarvitsevansa tietoa muun muassa psykiatriasta, kivusta, urologiasta, kirurgias-
ta, diabeteksesta, unesta, sydänsairauksista ja elektrolyyttien epätasapainosta sekä erityistie-
toa vanhuuden merkityksestä hoitojen tehokkuuteen. Tarvitaan ymmärrystä siitä, että van-
huksen oireiden takana voi olla mitä vain. (Boltz ym. 2008, Beer ym. 2009, Karlsson ym. 
2009, Hunter & Levett-Jones 2010, Häggström ym. 2010, Millton-Wildey & O’Brien 2010, 
Millton-Wildey & O’Brien 2011, Barba ym. 2012, Dicks ym. 2013 & Ericson-Lidman ym. 
2013.) Vanhuksen terveyttä ja sairautta tulee lisäksi jatkuvasti arvioida. Vanhuksen tarpeet 
pitää huomioida välittömästi. (Millton-Wildey & O’Brien 2011, Suhonen ym. 2011.) 
 
Aikaresurssit hoidon tuottamiselle olivat vastaajien mielestä merkittävä tekijä vanhuksen 
hyvässä hoidossa. Vastaajat totesivat vanhusten hoitamisessa tarvittavan riittävästi aikaa, 
mutta usein sitä on vaikea saada riittämään muuhun kuin perushoitoon ja akuutimpien toi-
mintojen suorittamiseen. (Dwyer ym. 2009, Karlsson ym. 2009, Häggström ym. 2010, Slät-
tebø ym. 2010, Barba ym. 2012, Dicks ym. 2013.) Ennaltaehkäisevälle työlle ja juttelulle 
vanhuksen kanssa ei jäänyt aikaa. Ajan puute estää jopa potilaiden seurannan parhaalla 
mahdollisella tavalla. Myös työn priorisointi liitettiin ajan puutteeseen. Se rajoittaa laaduk-
kaan hoidon antamista jolloin vain kiireellisemmät tehtävät on suoritettava ja muulle ei enää 
jää aikaa. (Hunter & Levett-Jones 2010, Millton-Wildey & O’Brien 2011, van Zadelhof ym. 
2011, Ericson-Lidman ym. 2013.) Aineellisten resurssien puute oli vastaajien mielestä yh-
teydessä hoidon laatuun ja ilmeni muun muassa potilaan turhina siirtoina sairaaloiden välil-
lä. Resurssien puutteen vuoksi ideaali- ja reaalitilanne hoidossa ovat kaukana toisistaan. 
(Boltz ym. 2008, Dwyer ym. 2009, Fjelltun ym. 2009, Slättebø ym. 2010, Boltz ym. 2011, 




Pätevän henkilöstön riittävä määrä oli vastaajista laadukkaan hoidon edellytys. Vakituisen 
henkilöstön puute, rekrytoinnin vaikeudet ja henkilöstön lyhyet työsuhteet ja henkilökunnan 
vaihtuvuus heijastuivat hoitoon. Myös ammattitaidoton henkilökunta aiheutti priorisoinnin 
tarvetta työssä. (Boltz ym. 2008, Beer ym. 2009, Dwyer ym. 2009, Slättebø ym. 2010, Bar-
ba ym. 2012, Dicks ym. 2013.)  
 
Ongelmaksi koettiin myös hoitoon kuulumattomat tekijät jotka syövät aikaresurssia. Myös 
tasapainoilu varsinaisen hoitotyön, kirjaamisen ja muiden toimintojen välillä koettiin haas-
tavaksi. Muuta työtä on aika ajoin jopa enemmän kuin potilastyötä. (Hunter & Levett-Jones 
2010, Erickson-Lidman ym. 2013.) Myös työmäärän suuri vaihtelu vaikeutti hyvän hoidon 
toteutumista (Beer ym. 2009). 
 
Kuntoutuksen merkitys vanhusten hoitotyössä 
 
Vanhuksen hyvään hoitoon kuuluu olennaisesti hänen fyysisen aktiivisuutensa tukeminen. 
Aikainen kuntoutus parantaa liikkumista ja edistää itsenäisyyttä. Hoitajat näkivät tärkeänä 
vanhuksen fyysisten rajoitusten merkityksen vähentämisen hoitotyön keinoin ja vanhuksen 
kannustamisen olemaan mahdollisimman itsenäinen päivittäisissä toimissaan rajoituksista 
huolimatta. (Millton-Wildey & O’Brien 2010, Norrel ym. 2012.) Tutkimusten mukaan sai-
raanhoitajat näkevät vanhuksen auttamisen kierteenä, jossa auttaminen johtaa vain entistä 
huonompaan aktiviteettiin ja vanhuksen riippuvuus hoitohenkilöstöstä kasvaa. Vanhukselle 
tulee selittää, miksi omatoimisuus ja itse yrittäminen on tärkeää. (Dwyer ym. 2009, Waden-
stein ym. 2009, Häggström ym. 2010, Boltz ym. 2011, Norrel ym. 2012, Fox ym. 2013.) 
 
Hyvää kuntouttavaa hoitoa ei ole se, että jotkut hoitajat antavat potilaan jäädä vuoteeseen ja 
jotkut kehottavat liikkeelle. (Hunter & Levett-Jones 2010, Boltz ym. 2011.) Vanhukset pel-
käävät usein liikkumista. He voivat olla passiivia ja odottavat hoitajan tekevän asioita hei-
dän puolestaan. (Slättebø ym. 2010, Boltz ym. 2011). Myös omaiset ovat joskus sitä mieltä, 
että vanhuksen ei tarvitse tehdä mitään ja hoitajan velvollisuuksiin kuuluu tehdä asiat poti-




Myös kuntoutumista tukevaa välineistöä tulee olla helposti saatavilla. Hoitotilojen tulee ra-
kenteeltaan olla kuntoutumista tukevaa. (Boltz ym. 2011, Dicks ym. 2013, Fox ym. 2013.) 
Fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien puutetta pidettiin hyvän hoidon tuottamisessa estä-
vänä tekijänä (Slättebø ym. 2010, Boltz ym. 2011). 
 
Hoitotyön kulttuurin merkitys vanhusten hoidossa 
 
Tutkimuksissa todettiin työympäristön vaikuttavan suuresti siihen, miten vanhusta pystytään 
hoitamaan. Kollegoiden ja moniammatillisen tiimin arvostus työssä, samoin kuin tuki hoi-
don päätöksentekotilanteissa nähtiin tärkeänä. (Beer ym. 2009, Boltz ym. 2011.) Myös tii-
min toiminnan tehokkuus, yhteistyö, yhteinen näkemys hoidon perusarvoista ja työskentely 
saman tavoitteen puolesta olivat avainasemassa. (Dwyer ym. 2009, Karlsson ym. 2009, 
Hunter & Levett-Jones 2010, Boltz ym. 2011.) Yksin jääminen ilman sairaanhoitajakollegan 
tukea, esimerkiksi viikonloppuisin, ei edistä hyvää hoitoa (Karlsson 2009, Erickson-Lidman 
ym. 2013). 
 
Sitoutuneisuus työyhteisöön näkyi positiivisena hoidon laadussa kun taas motivaation puute 
näyttäytyi negatiivisena (Fjelltun ym. 2009, Häggström ym. 2010, Erickson-Lidman ym. 
2013). Tutkimuksissa todettiin, että laadukas vanhusten hoitaminen perustuu näyttöön 
(Boltz ym. 2008, Wadenstein ym. 2009, Barba ym. 2012). Vaikka hoitajat tiesivät näyttöön 
perustuvan hoitotyön vahvuuden, he epäilivät, että hoito saattaa toisinaan perustua enem-
mänkin uskomuksiin ja käytännön tuomaan kokemukseen (Cowdell 2010, Millton-Wildey 
& O’Brien 2011). Näyttöön perustuva hoitotyö ja suositukset hoidosta todettiin myös han-
kaloittavan ja estävän käytännön työtä. Niiden noudattaminen saattaa viedä aikaa potilas-
työltä. Koulutuksessa opittua on heidän mielestään hankala tuoda käytäntöön. (Cowdell 
2010, Erickson-Lidman ym. 2013, Åhlin ym. 2013.) 
 
Myös johtajan toiminta määriteltiin keskeiseksi. Hän edistää omalla toiminnallaan määrit-
tämään osaston hyvän hoidon viitekehyksen ja johtaja toimii myös hoitotyön kulttuurin 
muuttajana tarvittaessa. (Beer ym. 2009). Vastaavasti johtajan epäjohdonmukainen toiminta 
koettiin estävänä tekijänä hyvän hoidon saavuttamisessa (Slättebø ym. 2010). Organisaation 
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vanhusta huomioivilla arvoilla ja johtamistavalla oli suuri merkitys. Se heijastui työyhteisön 
yhteistyöhön. Johtajan arvomaailma heijastui myös hänen antamaansa tukeen henkilökun-
nalle, jolloin heidän oli helpompi tehdä vanhusta kunnioittavaa hoitotyötä. Se helpotti myös 
päätöksentekoa ja paransi myös kollegiaalista yhteistyötä ja henkilökohtaista kehittymistä 
työssä. (Boltz ym. 2008.) Johdon taholta tulevat odotukset ovat joskus ristiriidassa todelli-
suuden kanssa. Hoitajat totesivat, että liian helppo antaa kehittämisehdotuksia työstä, mikäli 
ei tee sitä itse. (Åhlin ym. 2013.) Sairaanhoitaja tekee joskus työtä ilman ruokataukoja ajan 
puutteen vuoksi ja apua hakiessaan esimies kehottaa priorisoimaan työtä. Tämä luo pelkoja 
virheiden tekemisestä väsymyksen vuoksi. (Karlsson ym. 2009.) Työhön saatetaan tulla 
myös sairaana. Koetaan, ettei henkilökuntamäärä muuten riitä antamaan potilaille heidän 
tarvitsemaansa hoitoa. (Erickson-Lidman ym. 2013.)  
 
Osastolla tulisi olla selkeä hoitofilosofia ja yhteinen kirjattu tapa siitä, miten hoitotyötä teh-
dään (Beer ym. 2009, Dwyer ym. 2009). Hoitohenkilökunnan kesken vastakkaiset tavoitteet 
hoidolle tai muuten epäjohdonmukainen toiminta olivat este laadukkaan hoidon antamiselle 
(Slättebø ym. 2010, Barba ym. 2012). Mikäli hoitotyön tekijät kokivat, että linjauksia hoi-
dosta ollut tehty realistisiksi, ne pikemminkin kontrolloivat työtä kuin tukivat sitä (Slättebø 
ym. 2010, Åhlin ym. 2013). Hoitohenkilökunnalla on oltava yhtenäinen ja laaja näkemys 
iäkkään ihmisen hoidosta (Slättebø ym. 2010, Barba ym. 2012). Sairaanhoitajan tulee myös 
tietää työssään, mitä hoidollisia ja päätöksentekoon liittyviä asioita hän voi tehdä ilman lää-
kärin hyväksyntää (Dicks ym. 2013). 
 
Hyvään hoitoon ei kuulu rutiininomainen aikataulutettu suorittaminen (Cowdell ym. 2010, 
Hunter & Levett-Jones 2010, Suhonen ym. 2011), vaan hoidon tulee olla potilaslähtöistä 
(Beer ym. 2009). Työssä sairaanhoitajan tulee olla joustava ja mukautuva, koska tilanteet 
saattavat muuttua nopeasti (Beer ym. 2009, Karlsson ym. 2009, Suhonen ym. 2009, Norrel 
ym. 2012). Myös hoitajien on suunniteltava oma työnsä potilaan mukaan joustavasti (Wa-
denstein ym. 2009, Hunter & Levett-Jones 2010, Norrel ym. 2012). Hoitoa pitää jatkuvasti 
arvioida ja tarvittaessa pystyä nopeisiin ratkaisuihin (Wadenstein ym. 2009, Millton-Wildey 
& O’Brien 2010, Millton-Wildey & O’Brien 2011, Norrel ym. 2012). Työtä tulee lisäksi 
tehdä rauhallisesti. Potilaalle annetaan aikaa keskusteluun, joka luo turvallisuuden tunnetta. 
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(Suhonen ym. 2009.) Osastolla on hyvä olla myös yöllä rauhallista ja mahdollisimman vä-
hän melua (Fox ym. 2013).  
 
2.6 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Vanhusten hyvä hoito on kokonaisvaltaista. Sairaanhoitajan tulee aktiivisesti kommunikoida 
kaikkien hoitoon osallistuvien, myös omaisten kanssa ja ottaa heidät mukaan hoidon pää-
töksentekoon. Jos vanhus ei itse pysty kommunikoimaan, hoitaja puolustaa tarvittaessa poti-
laan oikeuksia. Vanhuksen kognitiivisen tason ja ravitsemustilan selvittäminen kuuluu myös 
kokonaisvaltaiseen hoitoon. 
 
Hyvää hoitoa on vanhuksen yksilöllisten tarpeiden ja yksilöllisyyden tukeminen ja henkilö-
kohtaisen koskemattomuuden huomioiminen hoidon aikana. Yksilöllisyyden toteutuminen 
edistää vanhuksen riippumattomuutta ja itsemääräämisoikeutta. Vanhusta kohdataan kunni-
oittaen ja muistetaan, että hän on tasa-arvoinen ja yhdenvertainen muiden potilaiden edessä.  
 
Vanhusten hyvä hoito on johdonmukaista ja perustuu hoitosuunnitelmaan. Hoidossa tarvi-
taan tietoa vanhuksen arkielämästä, taustahistoriasta ja päivittäisistä rutiineista. Hoitosuun-
nitelmasta ilmenevät hoidon tavoitteet, joita tarkistetaan säännöllisesti hoidon aikana. Hoi-
don suunnittelemiseen kuluu myös kotiutumisprosessin suunnitteleminen hyvissä ajoin ja 
hoidon jatkuvuus eri yksiköiden välillä.  
 
Hoitohenkilökunnan tiedot sairauksista ja hoitamisesta vaikuttavat annettuun hoitoon. Myös 
aikaresurssin tulee olla riittävä, jolloin pystytään tekemään muutakin kuin vain kiireelli-
simmät tehtävät. Hyvän hoidon esteenä ovat työmäärän suuri vaihtelu, vakituisen henkilös-
tön puute ja henkilöstön lyhyet työsuhteet. Hoidossa on myös runsaasti hoitoon kuulumat-
tomia tekijöitä jotka syövät aikaresurssia.  
 
Vanhuksen fyysisen aktiivisuuden tukeminen parantaa hänen liikkumistaan ja sitä kautta 
myös vanhuksen itsenäisyyttä. Vanhukset pelkäävät kuitenkin usein liikkumista ja heille tu-
lee selittää, miksi omatoimisuus ja itse yrittäminen on tärkeää. Sekä vanhukset että omaiset 
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ovat joskus sitä mieltä, että hoitajan kuuluu tehdä kaikki heidän puolestaan. Kuntoutumista 
tukevaa välineistöä tulisi olla helposti saatavilla ja hoitotilojen tulisi olla kuntoutumista tu-
kevia. 
 
Kollegoiden ja moniammatillisen tiimin arvostus on tärkeää. Heikko tai huono johtajan toi-
minta vaikuttaa hoitotyön tekemiseen kielteisenä. Sitoutuminen yhteisiin arvoihin ja moti-
vaatio vaikuttavat hoitoon. Hyvä hoito on potilaslähtöistä, rauhallista ja joustavaa. Hoidon 
tulisi perustua näyttöön mutta usein se saattaa perustua enemmänkin uskomuksiin ja käy-




















Kuvio 1. Vanhusten hyvä hoito sairaanhoitajien kuvaamana tutkimusten mukaan. 
 
 

















































































































































3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää, miten sairaanhoitajat kuvaavat vanhusta 
henkilönä, hänelle annettavaa hyvää hoitoa ja mitkä tekijät edistävät tai estävät hyvän hoi-
don toteutumista terveyskeskuksen akuutilla vuodeosastolla. Tavoitteena on saada käsitys 
siitä, minkälaista ikääntyneen tai iäkkään henkilön hyvä hoito on sairaanhoitajien kuvaama-





1. Miten sairaanhoitajat kuvaavat vanhuksen? 
2. Millaista on vanhuksen hyvä hoito sairaanhoitajien kuvaamana? 
3. Mitkä tekijät edistävät vanhuksen hyvän hoidon toteutumista? 



















4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Tämä tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmenetelmällä. Laadullisessa tutkimuksessa 
elämän ilmiötä tarkastellaan kokemusten kautta ja sille on ominaista ilmaisun rikkaus ja 
monitasoisuus (Burns & Grove 2009). Koska ollaan tekemisissä kertomusten ja merkitysten 
kanssa, niistä ei ole mahdollista saada tilastollista tietoa. Tässä tutkimuksessa aineisto kerät-
tiin teemahaastattelulla ja analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Induktiivisessa si-
sällönanalyysissä tehdään havaintoja yksittäisistä tapahtumista, jotka yhdistetään laajem-
maksi kokonaisuudeksi. Tavoitteena on osallistujien näkökulman ymmärtäminen. Laadulli-
nen tutkimus kohdentuu ensisijaisesti tutkittavan ilmiön laatuun, ei sen määrään. (Kylmä & 
Juvakka 2012.)  
 
4.1 Aineiston hankinta 
 
Tutkimuksen kohderyhmäksi valikoitui erään sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon viisi 
kuntaa ja niissä lyhytaikaista hoitoa tarjoavat terveyskeskukset. Tapasin joulukuussa 2013 
tutkimukseen osallistuvien viiden kunnan terveyskeskusten vuodeosastojen osastonhoitajat 
ja alueen ylihoitajan. Tuolloin esittelin tutkimuksen taustan ja sen tarkoituksen sekä miten 
tutkimus on tarkoitus toteuttaa. Tämän jälkeen hain tutkimuslupaa tutkimuskäytännön mu-
kaisesti ja se myönnettiin 10.1 2014 perusterveydenhuollon ylihoitajan toimesta. Tutkimus-
luvan saamisen jälkeen toimitin osastoille tiedotteen tutkimuksesta (ks. liite 3.) sekä suos-
tumus tutkimukseen lomakkeen (ks. liite 4.) tutustuttavaksi kaikille mahdollisesti tutkimuk-
seen halukkaille osallistujille. Osastonhoitajat tiedottivat tutkimuksesta omien yksikköjensä 
osastokokouksissa ja jakoivat tutkimustiedotteet osastoille. Tutkimustiedotteessa kerrottiin 
tutkimukseen ja aineiston keräämiseen liittyvät seikat sekä miten tutkimustuloksia on tarkoi-
tus käyttää ja hyödyntää. (Hirsjärvi & Hurme 2010, Kylmä & Juvakka 2012.)  
 
Tutkimukseen halukkaat ilmoittautuivat osastonhoitajille ja he tiedottivat tutkimukseen ha-
lukkaat henkilöt minulle. Tutkimustiedotteessa kerroin, että osallistujat voivat ilmoittautua 
myös suoraan minulle, mutta kukaan ei käyttänyt tätä mahdollisuutta. Samoin tiedotteessa 
kehoitin osallistuvia sairaanhoitajia ottamaan yhteyttä, mikäli heillä on tutkimukseen liitty-
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vää kysyttävää. Kukaan ei myöskään tässä asiassa ollut minuun yhteydessä. Tutkimukseen 
osallistui viideltä osastosta yhteensä kymmenen sairaanhoitajaa. Heidän kanssaan sovin 
osastonhoitajan kautta haastattelun ajankohdan, joka oli sairaanhoitajien työaikaa.  
 
Haastateltavat valitsin vapaaehtoisuuteen perustuen. Vapaaehtoiset tutkimukseen osallistujat 
haluavat yleensä puhua ja heiltä haastattelija saa helposti tietoa. (Halloway & Wheeler 
2010, Burns & Grove 2009.) Varsinaisia sisäänottokriteerejä ei tässä tutkimuksessa ollut, 
vaan katsoin, että kaikki osastolla työskentelevät sairaanhoitajat ovat vanhustenhoidosta asi-
antuntijoita ja saavat halutessaan osallistua tutkimukseen. (Halloway & Wheeler 2010, Polit 
& Beck 2012.) Haastatteluun osallistuneiden sairaanhoitajien taustatiedot on esitelty taulu-
kossa 1. 
 
Taulukko 1. Sairaanhoitajien taustatiedot. 
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Kaikki haastatellut sairaanhoitajat olivat naisia. Vastaajista nuorin oli 27 -vuotias ja vanhin 
59 -vuotias ikä-mediaanin ollessa 40 vuotta. Työvuodet noudattivat ikäjakaumaa siten, että 
nuoremmat olivat työskennelleet vähemmän aikaa terveydenhuollossa, kun taas vastaavasti 
vanhemmilla työvuosia oli enemmän. Työvuosien pituus vaihteli kahdesta vuodesta 38 vuo-
teen. Sairaanhoitajana työkokemuksen mediaani oli haastateltavilla 13 vuotta. Monilla haas-
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tateltavista oli aiemmin saatu toiseen asteen koulutus alalta. Mikäli heillä oli apuhoitajan, 
perushoitajan tai lähihoitajan tutkinto, se laskettiin tässä tutkimuksessa mukaan työkoke-
mukseen hoitoalalta ja on eritelty taulukossa 1. Kenelläkään ei ollut varsinaista lisäkoulutus-
ta vanhustenhoitoon. Tutkimuksen osallistuneiden taustatiedot kysyttiin kaikilta haastattelun 
aluksi. Haastattelut olivat yksilöhaastatteluita ja ne toteutin tammi-helmikuussa 2014. 
 
Aloitin haastattelut tekemällä kaksi esihaastattelua. Esihaastattelun tarkoituksena oli testata 
haastattelurunkoa, jotta voisin sitä vielä tarvittaessa muuttaa ennen varsinaisia haastatteluja. 
Esihaastattelussa minulle selvisi myös haastattelun oletettu pituus. (Hirsjärvi & Hurme 
2004.) Esihaastatteluiden jälkeen keskustelin haastattelun aikana ilmenneistä asioista toisen 
ohjaajan kanssa puhelimitse. Haastattelun teemoihin tein muutaman tarkennuksen, mutta 
koska muutoksia itse teemoihin ei tullut, saatoin liittää esihaastattelut osaksi lopullista ai-
neistoa.  
 
Tutkimusaineisto koostui kymmenestä haastattelusta, joiden yhteiskestoksi tuli 5 tuntia 48 
minuuttia ja keskimääräisen haastattelun pituuden ollessa noin 35 minuuttia. Haastattelut 
nauhoitin elektronisella nauhurilla ja haastattelun jälkeen siirsin ne tiedostona omalle tieto-
koneelleni. Haastattelun litteroinnin suoritin itse. Haastattelut kirjoitin ylös sanatarkasti pu-
hekieltä noudattaen. Litterointiin sisällytin myös täytesanat kuten tota ja niinku, tauot, kes-
kenjääneet tavut ja lauseet. Tauot ilmaistiin tekstissä kolmella pisteellä. Tunneilmaisuja tai 
puheen painotuksia ei litteroitu. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2014.) Litterointi teh-
tiin samaan aikaan haastatteluiden kanssa tiiviisti kahden viikon ajanjaksona (Polit & Beck 
2012). Litteroinnin jälkeen kuuntelin haastattelut vielä kertaalleen läpi lukien samalla kirjoi-
tettuja haastatteluja. Haastatteluista tuli aineistoa yhteensä 83 sivua (Times New Roman, 1,5 
riviväli, fonttikoko 12). 
 
Tutkimukseen osallistuneita henkilöitä sovittiin alun perin kymmenen. Tarvittaessa olisi ol-
lut mahdollista vielä laajentaa otosta, mutta viimeisten haastattelujen aikana totesin aineis-
ton saturoituneen. Koska en olettanut, että uutta informaatiota aiheesta olisi enää saatu, luo-
vuin uusien haastateltavien rekrytoinnista. (Polit & Beck 2012.) 
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4.2 Aineiston analyysi  
 
Sisällönanalyysi on menetelmä, jota voidaan käyttää sekä laadulliseen että määrälliseen tut-
kimukseen. Se on systemaattinen ja objektiivinen keino kuvata ja tutkia ilmiöitä tai erilaisia 
dokumentteja. (Elo & Kyngäs 2008). Sisällönanalyysissä havainnoidaan ja analysoidaan ja 
tiivistetään aineistoa systemaattisesti. Olennaista analyysille on, että aineistosta erotetaan 
samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla toisensa poissulke-
via ja yksiselitteisiä. Tekstin sanat, fraasit tai muut valitut yksiköt luokitellaan samaan luok-
kaan merkityksen perusteella. (Janhonen & Nikkonen 2001.) Koska sairaanhoitajien kuva-
uksia vanhusten lyhytaikaisesta hoidosta on tutkittu vähän, käytin sen analysoimiseen in-
duktiivista lähestymistapaa. (Elo & Kyngäs 2008, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009). (ks. kuvio 2).  
 
Kuvio 2. Induktiivinen sisällön analyysi (Kylmä & Juvakka 2012)  
 
Analyysin aloitin lukemalla litteroidun aineiston läpi huolellisesti, jotta sain kattavan koko-
naiskuvan tutkittavasta aineistosta (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008). 
Tämän jälkeen kuuntelin nauhoitetut haastattelut vielä kertaalleen läpi, samalla lukien teks-
tiä. Näin saatoin varmistua litteroinnin onnistumisesta sanasta sanaan ja samalla syvensin 
ymmärrystäni tutkittavasta asiasta. (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008, 
Burns & Grove 2009.) Tämän jälkeen poimin aineistosta mahdollisimman monta tutkimus-
kysymyksiin vastaavaa analyysiyksikköä Word ohjelman kommenttityökalulla. (Burns & 
Grove 2009.) Analyysiyksilöiksi valitsin lauseita, lauseen osia ja ajatuskokonaisuuksia, joil-
la sairaanhoitajat kuvasivat tekijöitä, jotka liittyivät vanhusten hyvään hoitoon. (Graneheim 
& Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Ana-
Yleiskuvan 
hahmottamien Pelkistäminen Ryhmittely Abstrahointi
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lyysiyksiköt valitsin ainoastaan niiden ilmeisen sisällön vuoksi, jolloin niitä ei lähdetty tul-
kitsemaan syvemmin (Graneheim & Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008). Analyysiyksiköi-
tä tuli aineistosta yhteensä 575. 
 
Seuraavaksi karsin analyysiyksiköistä tutkimukselle epäolennaisen tiedon pois. Pelkistämi-
sessä huomioin, että olennainen tieto kuitenkin säilyy. (Graneheim & Lundman 2004, Elo & 
Kyngäs 2008, Burns & Grove 2009.) Pelkistettyjä mainintoja muodostin yhtä monta kuin 
alkuperäisiä ilmauksia oli ollut. Ne koodasin siten, että tarvittaessa voisin löytää sitä vastaa-
va alkuperäinen ilmaisun tekstistä (Polit & Beck 2012). 
 
Pelkistämisen jälkeen ryhmittelin aineiston, jolloin etsin pelkistettyjen mainintojen erilai-
suuksia ja yhtäläisyyksiä. Samaa tarkoittavat yhdistin luokaksi ja nimesin sisältöä kuvaaval-
la käsitteellä. (Elo & Kyngäs 2008, Kylmä & Juvakka 2012, Tuomi & Sarajärvi 2013.). Lo-
puksi kävin läpi vielä jäljelle jääneet yksiköt, jolloin liitin vielä löydetyt maininnat oikeille 
kohdilleen. Tässä vaiheessa poistin kaikki jäljelle jääneet maininnat, jotka eivät olleet tut-
kimuksen kannalta oleellisia ja eivät vastanneet tutkimuskysymyksiin. Myös muutamia 
mainintoja, joiden tarkoitus jäi epäselväksi, poistin luotettavuuden vuoksi. Alaluokat muo-
dostuivat näin induktiivisen sisällönanalyysin kautta ja järjestyivät lopulliseen muotoonsa. 
(Elo & Kyngäs 2008, Kylmä & Juvakka 2012, Tuomi & Sarajärvi 2013.). Alaluokkien 
muodostumisen jälkeen kävin vielä aineiston kokonaisuudessaan läpi ja tein joitakin muu-
toksia. (Polit & Beck 2012.) 
 
Yläluokat muodostin yhdistämällä alaluokat ja nimesin ne sisältöä kuvaavasti. Tässä tutki-
muksessa yläluokkien muodostumisessa käytin hyväksi värikoodausta (Polit & Beck 2012). 
Vanhusten hyvää hoitoa kuvaavia yläluokkia tuli aineiston suuren määrän johdosta niin run-
saasti, että jatkoin niiden absrahointia vielä edelleen jolloin sain muodostettua lopullisen 
asiaa kuvaavan yhdistävän yläluokan (Elo & Kyngäs 2008). Yläluokat muodostivat edelleen 
analyysin pääluokat, jotka olivat vanhus, vanhuksen hyvä hoito, hyvää hoitoa edistävät ja 
hyvää hoitoa estävät tekijät. Pääluokat vastasivat tutkimukselle asetettuihin kysymyksiin, 
joiden avulla selvitin miten sairaanhoitajat kuvaavat vanhuksen hyvää hoitoa. Esimerkkinä 
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analyysistä on esitetty moniammatillinen hyvä yhteistyö ja tiedonkulku yhtenä osana van-






5.1 Sairaanhoitajien kuvauksia vanhuksesta 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat vanhusta fyysisen iän, toimintakyvyn, ulkoisen olemuksen ja 
asumismuodon kautta. Lisäksi jotkut vastaajat olivat sitä mieltä että vanhus käsitteenä ei 
lainkaan kuvaa vanhusta asianmukaisesti. (Kuvio 3). 
 
Kuvio 3. Sairaanhoitajien kuvauksia vanhuksesta. 
 
Fyysiset tekijät 
Sairaanhoitajien kuvaus vanhuksesta liittyi vahvasti hänen ikäänsä, jonka arvioitiin alkavan 
75–80 ikävuodesta eteenpäin. Keskimääräisesti sairaanhoitajien mielestä se kuitenkin läheni 
jo 80 ikävuotta. Käsitteen määrittäminen oli ongelmallista, koska vanhusten todettiin olevan 
niin erilaisia.  
 
”…voi olla vaikka se kaheksankymppinenkin, jolla ei oo mitään semmosia perus-
sairauksia ja se voi olla vaikka kuinka hyvässä kunnossa, mutta ehkä se ikä jo kui-
tenkin tuo sen että se on sitten jo vanhus…” H7 
 
Heikentynyt toimintakyky ja muistiongelmat olivat selkeitä vanhuksen tunnusmerkkejä. 





Ikä keskimäärin 80 vuotta













sen. Kuitenkin tässäkin he totesivat vanhuksia olevan niin monenlaisia, että vakiintunutta 
määritelmää ei voida miettiä. 
 
”…tuli mieleen just tämmönen henkilö joka tarvii apua esimerkisks asioitten hoi-
tamisessa, liikkumisessa, ravitsemuksessa…et kaupankäynnissä, ruuanlaitossa, 
syömisessä…taikka sitten eritystoiminnan puolesta, hygienianhoidon puoles-
ta…”H5 
 
Myös vanhuksen ulkoinen olemus vaikutti joissain tapauksissa sairaanhoitajien käsitykseen 
onko potilas vanhus vai ei. Vanhusta kuvattiin ryppyiseksi ja raihnaaksi, mutta toisaalta taas 
kuvaus saattoi muuttua, jos potilas oli pitänyt itsestään hyvää huolta ja vaikutti huolitellulta. 
 
”…ehkä niinkun ulkonäköki vaikutta jonkun verran…että miltä näyttää, et jos on 




Asumismuoto sen sijaan jakoi sairaanhoitajat kahteen ryhmään. Toisten mielestä vanhus 
selkeästi asui hoivaa vaativassa yksikössä, kun taas toisaalta oltiin sitä mieltä, ettei asu-
mismuodolla ole mitään merkitystä. Tätä perusteltiin sillä, että nykyään myös huonokun-
toisia vanhuksia hoidetaan kotona.  
 
”…niin justiin se että jos se asuu vaikka vanhainkodissa tai palvelukodissa niin 
kyllähän se helpommin ehkä puhutaan vanhuksesta ja justiinsa jos se toimintakyky 
on heikentyny niin että joutuu siis asumaan jossain tällasessa…”H6 
 
”…melkeen vuodepotilaitakin on kotihoidossa…”H1 
 
Sana vanhus ei ole asianmukainen 
Vanhuksia on iältään ja toimintakyvyltään erilaisia ja sairaanhoitajien mielestä vanhuuden 
rajan määrittäminen oli haasteellista. Vanhus käsitteenä miellettiin jopa vanhanaikaiseksi, 
kuluneeksi ja negatiivissävytteiseksi. Tämän ikäiset ihmiset voivat vasta aloittaa esimerkik-
si ulkomaanmatkailun, koska siihen on nyt aikaa.  
”Vanhus on semmonen niinku…ei oo semmosta kun aikoinaan oli semmonen pul-
lan tuoksuinen mummo…se oli, niinku kuvattiin oli vanha… ei mun mielestä niinku, 
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se on semmonen vähän vanha käsite… se on semmonen kulunut mun mielestä, sa-
na…”H9 
 
”…sitä vanhus sanaa ei sillai käytetä mun mielestä…me käytetään enemmän sitä 
iäkäs, että jotenki se vanhus on vähän semmonen vähän ehkä negatiivinen…”H1 
 
5.2 Vanhuksen hyvä hoito sairaanhoitajien kuvaamana 
 
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat vanhusten hyvään hoitoon liittyviä tekijöitä ja 
asioita runsaasti. Sairaanhoitajien kuvauksissa vanhusten hyvään hoitoon liittyivät sairaan-
hoitajan ominaisuudet, hoitotyön arvot, hoidon suunnitelmallisuus, hoidossa mukana olevat 
omaiset, käytettävissä olevat resurssit, kuntoutus, sairauksien tutkiminen ja hoitaminen, ra-
vitsemus ja lääkitys. (Kuvio 4.) 
 
 
Kuvio 4. Vanhusten hyvä hoito sairaanhoitajien kuvaamana. 
 
 
VANHUKSEN HYVÄ HOITO 
SAIRAANHOITAJIEN 
KUVAAMANA
Sairaanhoitajan ominaisuudet jotka vaikuttavat hoitoon
Hoitotyön arvot vanhusten hoitotyössä
Hoidon suunnitelmallisuus vanhusten hoitotyössä
Omaiset osana vanhuksen hyvää hoitoa
Vanhuksen hoitotyöhön vaikuttavat resurssit
Kuntoutuksen merkitys vanuksen hyvässä hoidossa
Vanhuksen sairauksien tutkiminen ja hoitaminen
Ravitsemuksen merkitys vanhusten hoitotyössä
Lääkitys osana vanhuksen hyvää hoitoa
28 
 
Sairaanhoitajan ominaisuudet jotka vaikuttavat hoitoon 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat vanhusten hyvään hoitoon vaikuttavan heidän omat ominaisuuten-
sa sairaanhoitajana. Ammatillisuus, sosiaaliset taidot, inhimillisyys itseä kohtaan, työmoti-
vaatio ja halu kehittyä ammatissa nähtiin tärkeinä asioina. (Kuvio 5.) 
 
Kuvio 4. Sairaanhoitajan ominaisuudet jotka vaikuttavat hoitoon. 
 
Ammatillisuus  
Useat sairaanhoitajat kokivat, että heidän tulee aina hoitaa potilaita siten, etteivät omat hen-
kilökohtaiset mielipiteet tai aatteet vaikuta annettuun hoitoon. Samoin sairaanhoitaja ei voi 
tuomita tai arvostella potilasta hänen ratkaisuistaan, vaan hänen tulee hyväksyä jokainen po-
tilas omana itsenään. Haastavia potilastilanteita tulee ajoittain ja sairaanhoitajien mukaan oli 
tärkeää, että tilanteissa käyttäydytään ammattimaisesti eikä provosoiduta potilaan käytök-
sestä.  
 
”…että millään tavalla tuomitse potilaita…että pitää sillä tavalla omat ajatusmaa-






























Sairaanhoitajat kertoivat, että vanhusten kanssa työskenneltäessä tarvitaan ihmissuhdetaito-
ja. Pitää ymmärtää vanhuksen elämää maailmaa juuri heidän näkökulmastaan. Vanhuksen 
kanssa keskustellessa oli tärkeää asettua heidän tasolleen kommunikaatiossa, jottei vää-
rinymmärryksiä tule.  
 
”…kun hänen kanssaan puhuu ja kuulee siitä hänen elämästään niin sit niinku ta-
juaa…” H8 
 
”…ymmärrät ihmistä…ihmistuntemusta…” H9 
 
Monet sairaanhoitajat ilmaisivat huolensa, etteivät potilaat kerro tai he eivät ymmärrä kertoa 
kaikkea mikä olennaisesti liittyisi heidän sairauteensa ja sen hoitamiseen. Sairaanhoitajan 
oli omattava kykyä lukea asioita rivien välistä eli omata eräänlaista intuitiota potilaaseen 
liittyvistä asioista. Hyvä havainnointikyky oli ammatissa tärkeää.  
 
”…mitä potilas ite kertoo, että ei hän välttämättä niin kaikkee…” H5 
 
Inhimillisyys itseä kohtaan  
Sairaanhoitajan tulisi ymmärtää oman jaksamisen ja hyvän hoidon antamisen yhteys. Vä-
syneenä ei hyvää hoitoa pystytä antamaan. Sairaanhoitajat kertoivat, että täytyy huolehtia 
omasta jaksamisestaan, jotta jaksaa hoitaa potilaita. Jatkuva venyminen ja ylitöiden teke-
minen eivät ole enää hyvää hoitoa, koska silloin vireystila laskee liikaa.  
 
”…itsestä pitää tietysti pitää huoli että jaksaa huolehtia muista” H1 
 
”Jokainen meistä työntekijöistä on vastuullinen siitä omasta jaksamisestamme…ei 
voi luvata tehdä…ja aina vain tehdä ja tehdä jos ei jaksa” H8 
 
Työmotivaatio 
Useat sairaanhoitajat kertoivat, että sairaanhoitajalla täytyy olla motivaatiota tehdä hoito-
työtä. Oikea asenne, kiinnostus vanhustenhoitoon ja korkea työmoraali ovat avainkysy-
myksiä hoidettaessa vanhuksia. Sairaanhoitajan tuli viihtyä vanhusten kanssa.  
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”…motivaatioita että sitten ei käy niin että menee sitten sieltä mistä se aita on ma-
talin” H7 
 
”…jotenkin nautin vanhusten kanssa olemisesta kun on silleen tietyllä lailla samal-
la aaltopituudella” H8 
 
”…täytyy olla kiinnostunut siitä potilaasta…hoitotyöstä…”H1 
 
”…vähätellään sitäkin että et ei tää niin tärkeetä ole meillä on tärkeempääkin täs-
sä nyt kun ollaan kahvilla” H6 
 
Halu kehittyä ammatissa 
Suurin osa sairaanhoitajista kertoi, että omien tietojen ja taitojen jatkuva päivittäminen ja 
halu kehittyä ovat heille työssä tärkeitä ominaisuuksia. Pitää tietää mistä tietoa saa ja olla 
myös halua selvittää asioita. Uutta tietoa pitää osata ja haluta myös käyttää. Lisäkoulutuk-
sista kerrottiin, että niistä saa uusia vinkkejä kollegoilta ja ne ovat sen vuoksi tärkeitä hoi-
don kehittämisessä. Koulutustilaisuuksia pelkän koulutuksen takia eivät vastaajat kannatta-
neet, vaan koulutuksista tuli aina oppiakin jotakin. 
 
”…kiinnostunut, just se kehittäminen, koko ajan mennään kuitenkin eteenpäin…” 
H1 
 
”…että mistä sä sitä tietoa haet… se on se avainkysymys että sä oikeesti sitten haet 
sitä tietoa etkä vaan jää sillai tuuliajolle…” H7 
 
Hoitotyön arvot vanhusten hoitotyössä 
 
Vanhusten hoitotyössä arvot näkyivät potilaan kohtaamiseen liittyvissä asioissa. Näitä olivat 
kunnioitus, itsemääräämisoikeus, yksilöllisyys ja kokonaisvaltaisuus. Lisäksi potilaan koh-
taamistilanne oli rauhallinen ja kiireetön. Arvot näkyivät myös potilaan intimiteetin ja poti-





Kuvio 6. Hoitotyön arvot vanhusten hoitotyössä. 
 
Vanhuksen kohtaaminen 
Vanhusten hyvä hoito oli sairaanhoitajien mielestä kunnioittavaa. He ilmaisivat, että van-
husta pitää kunnioittaa nimenomaan yksilönä. Hänellä on runsaasti elämänkokemusta, josta 
monetkaan hoitajat eivät voi vielä edes haaveilla. Vaikka vanhus olisi sekava, häntä ei saa 
aliarvioida. Häntä kohdellaan arvokkaasti, häntä ei saa vähätellä eikä hänelle saa puhua kuin 
lapselle. Sairaanhoitajat kuvasivat, että hyvä vanhusten kohtaaminen hoitotilanteessa olisi 
jopa lempeää ja ystävällistä. 
 
”…kunnioitus on totta kai siihen mitä he on tehny…kaikki se elämänkokemus mikä 
heillä on…” H8 
 
”Sä katot sitä silmiin ja tervehdit…et nyt me ollaan kahdestaan tässä…” H6 
 
Vanhuksen itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen tuli esille lähes kaikkien sairaanhoita-
jien vastauksissa. Vanhus kuuluu ottaa mukaan häntä itseään koskevaan päätöksentekoon, 
eikä häntä hoideta vasten hänen tahtoaan. Vanhus tuntee itsensä parhaiten ja on oman elä-
mänsä asiantuntija. Sairaanhoitajat arvelivat, että joissakin tapauksissa osaston vakiintuneet 
tavat estävät vanhuksen itsemääräämisoikeuden toteutumista ja todellisuudessa hänen vai-
kutusmahdollisuutensa hoitoon ovat varsin pienet. Päätöksiin kykenemätön vanhus saattoi 
herkästi joutua toisten armoille. Sairaanhoitajat kertoivat myös tilanteista, joissa vanhuksen 

















kanssa. Osastolla oli myös tilanteita, joissa vanhuksen itsemääräämisoikeutta jouduttiin jos-
tain syystä rajoittamaan. Näitä tilanteita olivat sellaiset, joissa vanhuksen vahingoittumisen 
uhka oli todellinen. Sitomista vastaajat käyttäisivät kuitenkin vain äärimmäisessä pakkoti-
lanteessa.  
 
”Pitää kunnioittaa sitä ihmisen rajaa että mihin…missä se haluaa että se raja vee-
tään. Niinku vasten tahtoo mun mielestä ei saa hoitaa” H9 
 
”Me ollaan kauheen kaavoihin kangistuneita…niin tulee sitten se semmonen että 
niinku jokaisen on herättävä aamulla kello seittämän vaikka sä normaalisti nukkui-
sit kotona kymmeneen” H7 
 
”…turvaliivejä, tavallaan sitomisiakin joskus tekemään, mutta niitten vain pakkoti-
lanteissa” H3 
 
Monet sairaanhoitajat kertoivat, että heidän mielestään vanhuksen hyvä hoito oli kokonais-
valtaista ja yksilöllistä. Vanhus kohdattiin ihmisenä. Vanhuksen yksilölliset tarpeet huomi-
oitiin ja pysähdyttiin hoitotilanteessa kuuntelemaan häntä ja hänen tarpeitaan. 
 
”kattoo se vanhus kokonaisuutena ja hänen omia toiveitaan kuunnellen”H2 
 
”…kokonaisvaltasta…ettet sä voi niinkun tuijottaa vaan sen sitä verenpainetta kun 
siihen verenpaineeseen ja huimaamiseen voi liittyä niin paljon” H8 
 
”…kohdataan tavallaan niinku aidosti ja ihmisenä että yksilönä” H6 
 
Hoitotilanteiden tulee olla myös rauhallisia ja kiireettömiä. Sairaanhoitajien mielestä oli 
tärkeää, että vanhuksen keskittyminen tilanteessa varmistettiin. Vanhukselle tuli antaa aikaa, 
koska hänen toimintonsa ovat hidastuneet. Varsinkin muistisairaalle oli rauhallisen ympäris-
tön järjestäminen erityisen tärkeää. Kiirettä ei saa osastohoidossa näyttää, koska se luo poti-
laissa levottomuutta. Tällöin he eivät ehkä voi luottaa saavansa hyvää hoitoa.  
 
”Rauhallisia työotteita ja pitää antaa aikaa ja muistaa kuunnella ja olla läsnä sii-
nä tilanteessa” H5 
 





Sairaanhoitajan tulisi puhua vanhukselle sairauksista niiden omilla nimillä, jotta hän saa 
omasta tilastaan asiallista ja luotettavaa tietoa. Hoitajan on oltava rehellinen ja jos virhe sat-
tui, oli se potilaalle kerrottava. Myös kollegaa pitää pystyä huomauttamaan epäasiallisesta 
käytöksestä tai hänen tekemästään virheestä.  
 
”Avoimuus ja rehellisyys siinä ni että puhutaan sitten taas sillai että niinku niistä 
sairauksista ihan niitten omilla nimillä ja että saa sitä tietoa mitä itseä koskee”. 
H7 
 
”se että on rehellinen…se että jos on tehny virheen ni on äärettömän tärkee että 
sen myöntää ja pyytää siltä ihmiseltä anteeks” H8 
 
”…uskaltaa tunnustaa mokansakin” H4 
 




Potilaan intimiteettisuoja pitää kaikissa tilanteissa muistaa ja huomioida. Sairaanhoitajat 
kuvasivat, että esimerkiksi hoitotilanteessa ja WC-käynneillä tuli muistaa vanhuksen tarve 
kehonsa koskemattomuuteen. Mikäli potilasta hoidetaan vuoteessa, on hoitajan tehtävä huo-
lehtia intimiteettisuojan säilymisestä. Potilasta koskevaa tietoa ei saa levittää muiden tie-
toon, vaan salassapitovelvollisuus oli muistettava kaikissa tilanteissa.  
 
”vaikka ihminen ois huonossa kunnossa ja ite ei välttämättä siitä pysty välittämään 
niin se on mun mielestä hoitajan tehtävä kunnioittaa sitä ihmistä, et ei oo ovet käy-
täville asti auki, huuettas toisten intiimejä asioita toiseen huoneeseen” H9  
 
”…menee vessaan ja pyyhkii toisen pyllyn, ihan niinku ajattelematta…ei jää sitku 
miettii…” H8 
 
”…että sä pystyt luottaamaan siihen, että sun asioita ei vaikka levitellä tuolla…että 








Hoidon suunnitelmallisuus vanhusten hoitotyössä 
 
Vanhusten hyvä hoito on sairaanhoitajien mukaan tavoitteellista. Suunnitelmissa tulisi ottaa 
huomioon kaikki hoitoon vaikuttavat tekijät. (Kuvio 7.) 
 
Kuvio 7. Hoidon suunnitelmallisuus vanhusten hoitotyössä. 
 
Potilaan hoito tavoitteellista 
Vanhusta tulee hoitaa yhteisesti sovittujen tavoitteiden mukaisesti. Lähes kaikkien sairaan-
hoitajien mielestä oli tärkeää, että vanhuksen hoidossa mukana olevat noudattavat kaikissa 
asioissa sovittuja hoitolinjoja. On tärkeää että toimitaan yhteisen tavoitteen mukaan, joka 
on vanhuksen vointiin nähden realistinen. Vanhuksen hoidon tuli perustua yksilölliseen 
hoitosuunnitelmaan, missä arvioitiin vanhuksen hoidon tarve. Sairaanhoitajien mielestä 
hoitosuunnitelmaan kuului vanhuksen kohdalla myös jatkohoitosuunnitelma. Se tehtiin yh-
dessä kaikkien jatkohoitoon liittyvien tahojen ja omaisten kanssa. Suunnitelmien tekeminen 
aloitettiin heti vanhuksen saavuttua osastolle.  
 
”…me hoidetaan kuitenkin niinkun samaa päämäärää kohti…että meillä on se sa-
ma tavoite kaikilla…” H10 
 
”…suunnitelmallisella hoitotyöllä…että pyritään tekemään potilaalle hoitosuunni-
telma ja että se ois jollakin tapaa tavotteellista, se hoitotyö…” H5 
 
”…rupeen miettii sit siihen niitä keinoja…millä mä pääsen sitten niinku siihe ta-
voitteeseen, sen ihmisen kohdalla justiinsa…se yksilönä katotaan et mikä tää on ja 






















Huomioidaan kaikki hoitoon vaikuttavat tekijät 
Hoitosuunnitelmaa tehtäessä sairaanhoitajat nimesivät runsaasti siihen kuuluvia asioita. Sai-
raanhoitaja huomioi ensinnäkin potilaan hoidon tarpeen tullessa eli sen minkä vuoksi hän 
tulee hoitoon. Lisäksi vanhuksen kohdalla oli tärkeää huomioida myös muita seikkoja, eikä 
vain hoidettava sairaus. On selvitettävä fyysinen ja psyykkinen jaksaminen, kotitausta ja 
kotiolot. On tiedettävä kuka on hoitanut häntä kotona aiemmin. Kaikki hoitoon vaikuttavat 
tekijät oli selvitettävä ennen kuin voidaan vanhuksen kokonaisvaltaista hoitoaan suunnitella.  
 
”…mikä on potilaan kotitilanne, mistä hän on tullut” H4 
 
”…lähetään ihan niinku siitä asiakkaasta…niin siin musta hoitajan pitää ymmär-
tää sen ihmisen taustat ja jos on kulttuurisia eroja ja muuta” H3 
 
”…jatkohoitoo…niin meijän pitää suunnitella just sitä kanssa siinä että olla yhtey-
dessä kotipalveluun ja tavallaan tehä sitä yhteistyötä siinä ja omaisten kanssa” H6 
 
Omaiset osana vanhuksen hyvää hoitoa 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat vanhusten hoitotyössä omaisten roolin merkittäväksi. Omaiselle 
tulisi antaa enemmän aikaa ja heitä tulisi rohkaista ja ottaa enemmän mukaan hoitoon. Tämä 
edellyttää omaisten ohjaamista. (Kuvio 8. ) 
 





















Antaa omaisille aikaa 
Varsinkin kaukana asuvien omaisten kanssa keskusteleminen oli tärkeää. Heillä ei usein-
kaan ollut kovin realistista kuvaa vanhuksen voinnista, jolloin tämä heijastui heidän vaati-
muksiinsa hoidon suhteen ja saattoi aiheuttaa jopa epäilyjä hoidon laadusta. Sairaanhoitajal-
la menikin paljon aikaa juuri omaisten kanssa keskusteluihin ja heidän tukemiseensa vai-
keissa tilanteissa. Omaiset saattoivat myös olla hoidosta eri mieltä ja heillä saattoi olla hoi-
don tavoitteesta eri mielipide kuin hoitohenkilökunnalla. Haastaviin omaiskohtaamisiin 
saattaa mennä enemmän aikaa kuin itse potilaan hoitamiseen.  
 
”…omaisillakin on niin kauheen erilaisia mielipiteitä että mitä on se vanhuksen 
kotona pärjäämien ja tietysti että ne on realistisesti näkevät se tilanteen ketkä ovat 
tässä lähellä mutta sitten nää jotka tuolta kauempaa soittelevat ja kokevat sen asi-
an sitten ihan eri lailla…” H1 
 
”…välillähän tuntuu siltä että ehkä hoidetaan enemmän niitä omaisia kun vaikka 
sitä ite potilasta…” H7 
 
”…miten sitä asiaa lähtee niinku lähestymään, omaisten kannalta, niinku että, mi-
ten se heille voi sanoo että nyt ois ihan hyvä että kun tekisitte jotain…” H8 
 
Omaisten rohkaiseminen mukaan hoitoon 
Suuri osa sairaanhoitajista oli sitä meiltä, että omaisten tulisi ottaa suurempi rooli vanhuk-
sen hoidossa ja että heitä pitäisi kannustaa enemmän mukaan hoitoon.  
 
”…omaisia pitäis kannustaa enemmän niinku rohkeesti osallistumaan…” H9 
 




Vanhuksen hyvää hoitoa on, että omaisten kanssa yhdessä suunnitellaan vanhuksen hoitoa 
ja heille annetaan myös tarpeeksi tietoa vanhuksen tilanteesta ja hoidoista. Omaisilla voi 
myös olla vanhuksesta tärkeää hoitoon vaikuttava tietoa, joten heidän kanssaan keskuste-
luun oli varattava aikaa. Omaiset saattoivat myös olla suuressa roolissa vanhuksen kotona ja 
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hänen arkipäivässään, joten oli tärkeää, että he tiesivät miten osastolla on hoidettu ja toimit-
tu.  
 
”…suunnitellaan se asia sillai yhteistyössä niinku niitten omaisten kanssa ja justiin 
kaikki niinkun täytyyhän tiedon mennä sitten vaikka lääkitysmuutoksista ja kaikesta 
semmosesta…” H7 
 
”…omaiset että ois kiva että omaisia kävis ja että heidän kanssa voi keskustella 
lääkityksistä ja kaikesta semmosista asioista mitä on ennen tapahtunu semmosia 
asioita mitä ei välttämättä koneelta löydä…” H8 
 
Vanhusten hoitotyöhön vaikuttavat resurssit 
 
Hoitotyöhön vaikuttavat resurssit jakautuivat neljään osaan. Sairaanhoitajan kompetenssia 
kuvaavat tietoresurssit, hoitamiseen käytettävää aikaa kuvaava resurssi, hoidossa tarvittaviin 




























Sairaanhoitajan pitää tietää monenlaisista sairauksista muun muassa diabeteksesta, keuhko-
sairauksista ja muistisairauksista. Pitää myös pitää ymmärtää vanhuksen yksilöllinen rea-
gointi eri sairauksiin. Sairaanhoitajan tuli tietää myös lääkehoidosta hoitaessaan vanhusta. 
Vanhusten lääkehoito on usein haastavaa vanhuuden tuomien fysiologisten muutosten 
vuoksi ja hän reagoi lääkkeisiin eri tavalla. Sairaanhoitajan oli kyettävä arvioimaan lääkkei-
den aiheuttamia vaikutuksia potilaissa ja ymmärtää mahdollisia sivuvaikutuksia. Sairaanhoi-
tajat olivatkin lähes yksimielisiä siitä, että henkilökunnan on oltava riittävän koulutettua ja 
että osastolla on pystyttävä tekemään huomioita potilaiden voinnista ja arvioimaan hänen 
vointiaan. Varvinkin kesälomien aika koettiin osastotyössä haastavaksi, kun vakituisen hen-
kilökunnan tilalla oli paljon sijaisia.  
 
”…tietoo kaikista yleisistä sairauksista että mitä vanhuksilla on että pitää tietää 
asioista…” H5 
 
”Tietysti siinä tarvihtee vanhusten lääkehoidosta, kyllähän se vanhus erilailla rea-
goi lääkkeisiin” H10 
 
”… koulutettua henkilökuntaa, kun kuitenkin tääkin on akuuttiosasto…” H6 
 
Aikaresurssit 
Joidenkin sairaanhoitajien mielestä aikaresurssi osastohoidossa oli riittämätön. Vanhusten-
hoidossa on tärkeää antaa potilaalle aikaa. Vanhus on jo toiminnoiltaan hidastunut, jolloin 
hoitoon tarvitaan rauhallisuutta ja kärsivällisyyttä. Vastaajat kokivat, että heidän tulisi antaa 
enemmän aikaa potilaalle tehdä itse, mutta kiireen tunne pakottaa heidät usein tekemään 
puolesta jotakin pieniä asioita. Todettiin myös, että aikaa oli osastotyössä joskus vain pe-
rushoidolle.  
 
”…riittävästi aikaa tehä niinku niitä itelle annettuja tehtäviä” H4 
 








Monien sairaanhoitajien mielestä asianmukaiset tilat osastolla ja toimiva hoitoympäristö 
olivat tärkeitä hyvän hoidon toteuttamiseen. Kunnossa olevat laitteet, apuvälineet ja hoito-
välineet olivat tärkeä osa kuntouttavaa hoitoa tarkoituksenmukaisten työtilojen lisäksi. 
Apuvälineitä kuten rollaattoreita pitää olla myös tarpeeksi ja helposti saatavilla.  Mikäli 
apuvälineet olivat esimerkiksi kaukana varastossa, niitä ei tule sieltä haettua.  
 
”…mikä vaikuttaa hoitotyön laatuun tai niinku tohon hoitoon ni on huonot työtilat, 
toimimattomat työtilat” H9 
 
”…apuvälineitä, semmosia mitä ne potilaat niinku tarvii, ja nekin pitäis olla silleen 
et ne on vielä helposti saatavilla et ne ei jää sinne jonnekin kaapin perukoille sitten 
tai johonkin varastoon että niit ei viittitä sitte hakee sieltä” H7 
 
Henkilöstöresurssit 
Lähes kaikki sairaanhoitajat olivat sitä mieltä, että liian vähäinen henkilökuntamäärä vai-
kuttaa hoitoon. Vuorossa oleva henkilöstömitoitus tulee olla riittävä ja sairaanhoitajia tulisi 
olla vuorossa enemmän kuin yksi. Mikäli sairaanhoitaja on yksin työvuorossa, hänelle ka-
saantuu liikaa vastuuta. Sairaanhoitajan työhön vaikutti merkittävästi, mikäli osaston lääkä-
ri ei ole vakituinen. Lääkärin sijainen ei pystynyt hallitsemaan osaston kokonaisuutta, jol-
loin se osaston kuormittui liikaa ja työt kasaantuivat. Kerrottiin myös, että sairaanhoitaja te-
ki jonkin verran hänelle kuulumatonta työtä.  
”…riittävästi hoitajia jokaisessa työvuorossa ja mielellään tietysti useampi sai-
raanhoitaja jokaisessa vuorossa ettei jätetä niin sanotusti yhden kortin varaan…” 
H5 
 
”Jos on oma osastonlääkäri työssä niin on aika nopea potilaskierto, mutta sitten 
kun tulee semmonen joka ei oo osastolla ollu ni pullistelee seinät ja sit me ei tiede-
tä et mihin me mennään” H2 
 
”…mää oon sairaanhoitaja kyllähän mä teen tosi paljon semmosia ei ehkä niin 








Kuntoutuksen merkitys vanhuksen hyvässä hoidossa 
 
Vanhusten hoitotyössä kuntoutus on keskeinen osa hoitoa. Vuoteessa pitkään oleminen vai-
keuttaa kuntoutusta selkeästi. Kuntoutukseen tarvitaan sairaanhoitajan ohjausta ja kannus-
tusta ja kuntoutuksen tulee olla suunnitelmallista. (Kuvio 10. ) 
Kuvio 10. Kuntoutuksen merkitys vanhusten hyvässä hoidossa. 
 
Vuoteessa kunto romahtaa nopeasti 
Monien sairaanhoitajien mielestä vanhuksen hyvään hoitoon ei kuulu hänen jättämisensä 
vuoteeseen. Vanhuksen kunto ja toimintakyky romahtavat vuoteessa nopeasti. Potilasta tu-
lee ohjata ja kannustaa omatoimisuuteen. Pienetkin päivittäiset askareet ovat tärkeä osa 
osastokuntoutusta.  
 
”…että ei sais koskaan jättää pitkäsi aikaa sänkyyn se vie jokainen päivä sitä toi-
mintakykyä pois” H5 
 
”…hyvin pienissäkin asioissa on niinku tärkee et he tekee itse” H4 
 
Ohjataan ja kannustetaan 
Suurin osa sairaanhoitajista oli sitä mieltä, että potilasta tulee ohjata tekemään itse eikä au-
teta liikaa. Ongelmana on usein että vanhukset ovat liikuntakykynsä suhteen epävarmoja. 







Potilasta ei saa jättää sänkyyn
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hyötyä, vaan kokevat sen kiusaamisena. Vanhuksen mielestä hoitajan kuuluu auttaa ja he 
haluavat samanlaista palvelua, kuin esimerkiksi muutkin samassa huoneessa olevat vanhuk-
set. Tällöin on tärkeää, että vanhuksille annetaan ohjausta ymmärrettävästi, jotta he ymmär-
tävät, miksi on tärkeää yrittää itse. Hoitaja ei tee sitä kiusallaan, vaan ajattelee hänen paras-
taan.  
”…vanhus tai se potilashan ei välttämättä koe sitä ollenkaan mielekkääksi vaan 
sehän voi kokea että tää, joku toinen hoitaja on paljon parempi kun se tekee tämän 
hänen puolestaan…” H7 
 
”Et ei se oo niinku hoitajan keljuilua tai laiskuutta et ei puolesta tee vaan se, koit-
taa saada ihmisille se et se on sun omaks parhaaks” H9 
 
Kuntoutussuunnitelma 
Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, että kuntoutuksen tulee olla selkeästi suunnitelmallis-
ta ja tavoitteellista. Sairauden tai tapaturman jälkeen suunnitelmallinen ajoissa aloitettu kun-
toutus mahdollistaa entiseen toimintakykyyn pääsemisen. Kuntoutuksen avulla vanhuksen 
mahdollisuudet kotiinpääsystä paranevat. Jo hoidon aikana on syytä koitutumistavoite aset-
taa selväksi ja pyrkiä määrätietoisesti sitä kohti. Mikäli kuitenkin potilas on jo vuoteenoma, 
häntä ei väkisin pidä enää kuntouttaa. Vastaajat ilmaisivat, että kuntoutus on osa hoitoa po-
tilaan voimavarojen rajoissa. 
 
”…jos hän on vaikka lonkkaleikkauksen jälkeen täällä niin tietysti siinä aktiivinen 
kuntoutus on tärkeetä pääsis sille edeltävälle toimintakyvyn tasolle” H1 
 
”…on vielä tavotetta kotiin tai toiseen hoitopaikkaan tai muutenkin edellytyksiä 
niin sillon mahollisuuksien mukaan ja kannustaa…” H3 
 











Vanhuksen sairauksien tutkiminen ja hoitaminen 
 
Vanhusten tutkiminen ja hoito ovat tarpeellisia ja hyväksyttäviä mikäli niillä on vaikutusta 
vanhuksen elämänlaatuun. Turhia tutkimuksia ja hoitoja ei pidä tämän vuoksi tehdä, koska 
ne rasittavat vanhusta. Tutkimusten tekemiseen tarvitaan tarkkaa harkintaa. (Kuvio 11.) 
 
Kuvio 11. Vanhuksen sairauksien tutkiminen ja hoitaminen. 
 
Vaikutus elämänlaatuun 
Vanhukseen kohdistuvien tutkimusten ja hoitojen tulee olla hyödyllisiä ja parantaa elämän-
laatua ja toimintakykyä. Vastaajien mielestä perussairaudet ja akuuttisairaudet tulee ilman 
muuta hoitaa aktiivisesti, mutta esimerkiksi rankkoja valmisteluja vaativien tutkimusten ja 
hoitojen kohdalla tulisi käyttää harkintaa. Ei ole järkevää tehdä tutkimuksia, jos potilaan 
vointi ei kestä mahdollisesti löydettyyn syyn hoitoa tai jos alun perinkään ei ole ollut tarkoi-
tus sitä hoitaa. Vanhuksen tutkimiseen ja hoitamiseen kaivattiin inhimillisyyttä. 
 
”…että onks tää tarpeellinen tää tutkimus kun ensinnäkin tää valmistautuminen 
siihen oli näin hirveen rankka…et mitäs sitte jos sieltä löytyy vaikka jotain, et teh-
dääks sitten mitään…” H6 
 
”…pitää niinkun hoitaa sillai jos on niinkun…jos on joku akuuttisairaus…” H2 
 
Tutkimusten tarkka harkitseminen 
Yksittäisistä tutkimuksista vastaajat mainitsivat virtsanäytteiden oton. Niitä otetaan suosi-






















potilaista, joilla hoitopaikan vaihdos saattaa olla suurempi stressi ja haitta, kuin mitä tut-
kimuksen hyötynä saavutetaan. Hoidon priorisointiin otettiin kantaa sekä puolesta että vas-
taan. Mietittiin annettuja resursseja terveydenhuollossa ja sitä ketä niillä tulisi hoitaa.  
 
”…pissanäyteet ja muut mitä otetaan ihan rutiinisti ja vaikkei niitä suositella-
kaan…” H1 
 
”…et hätä oli niin paljon suurempi siitä paikanvaihdoksesta sillä ihmisellä…” H4 
 
”…monissa laitoksissa on niin pitkät leikkausjonot tai muuta…” H8 
 
Ravitsemuksen merkitys vanhuksen hoitotyössä 
 
Vanhusten ravitsemukseen tulisi kiinnittää huomioita. He kärsivät usein riittämättömästä 
nesteytyksestä ja tarvitsevat sairauden tai vamman vuoksi lisäravinteita. Vanhusten ruoka-
halu on huono ja olisi tärkeää tarjota ruokaa, joka heille maistuu. Huono ravitsemustila vai-
kuttaa vanhuksen kokonaisterveyteen. (Kuvio 12.) 
 
 




















Monet kertoivat, että riittävän nestetasapainon turvaaminen vanhukselle on usein haasta-
vaa ja tarvittaessa se täytyy sairaalaolosuhteissa korvata suonensisäisellä nesteytyksellä. 
Vanhukset eivät ymmärrä juoda tarpeeksi ja heitä on kehotettava juomaan. Riittävään nes-
teen saantiin on jatkuvasti kiinnitettävä huomiota. Kerrottiin, että vanhus voi olla jatkuvassa 
sairaalakierteessä pelkästään huonon juomisen vuoksi.  
 
”…juovat liian vähän että nesteytykseen kiinnittäsin enemmän huomiota…” H2 
 
Lisäravinteita tarpeen mukaan 
Monet sairaanhoitajat ilmaisivat huolensa siitä, että vanhuksilla on huono ruokahalu ja että 
he ovat usein myös aliravittuja. Tarvittaessa tulee tarjota lisäenergiaa jossakin muodos-
saan. Se voi olla energiajuoma, mutta vanhukselle käyviä ovat myös perinteinen voisilmä 
puurossa. Tarvittaessa voidaan tilata keittiöltä myös runsasenergistä ruokaa. Sairaanhoitajat 
näkivät tärkeänä myös proteiinin saannin turvaamisen. 
 
”Paljon on aliravitsemuksesta kärsiviä ja kelle ei se oikeen ruoka maistu” H1 
 
”…olis reilummin proteiinia, rasvaa” H3 
 
Lisäksi erityispotilaiden kuten haavahoitoja saavien tuli saada ravinnostaan enemmän 
energiaa ja proteiinia.  
 
”…jos vaikka tulee joku potilas ison haavan kanssa ni pitäs sitte huomata sitte se 
että täytyy semmonen runsasenerginen ja proteiininen ruokavalio laittaa…” H5 
 
”…se ravitsemus että niinku on esimerkiks jotain haavahoitopotilaita mille on ihan 
äärettömän tärkeetä se ravinto” H7 
 
Maistuvaa ruokaa 
Vaikka sairaalassa vanhukselle mieleisen ruuan tarjoaminen on haasteellista, sitä tulisi kui-
tenkin yrittää. Tuttu ja mieleinen ruoka ja sellainen mikä todella maistuu, oli sairaanhoitaji-
en mielestä jopa tärkeämpää kuin todella terveellisen ruuan tarjoaminen. Lähes kaikki olivat 
sitä mieltä, että vanhukselle tulee tarjota sellaista ruokaa joka hänelle maistuu ja mihin hän 
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on tottunut. Ravinnossa saa olla rasvaa, suolaa ja sokeria, mutta yksilölliset seikat huomioi-
den. Korkeasta verenpaineesta kärsivälle ei lisäsuolaa tarjota.  
 
”…sen ruuan pitää sen vanhuksen mielestä maistua…” H4 
 
”…et ei mittään tämmosta terveellistä viimesen päälle viety…” H3 
 
Ravitsemuksen yleisvaikutukset 
Ravitsemuksen todettiin vaikuttavan kokonaisvaltaisesti vanhuksen yleisvointiin ja pärjää-
miseen ja se koettiin erittäin tärkeäksi.  
 
”…tärkee kuitenkin se ravitsemus, koko jaksamiseen ja elämänlaadun ja kaiken 
kannalta…” H8 
 
Lääkitys osana vanhuksen hyvää hoitoa 
 
Vanhusten lääkehoidossa sairaanhoitajan rooli on aktiivinen. Lääkkeitä tulee käyttää vain 
todelliseen tarpeeseen ja lääkitystä on seurattava säännöllisesti. (Kuvio 13.) 
























Sairaanhoitaja aktiivisessa roolissa 
Sairaanhoitajan roolina lääkehoidosta oli seurata ja arvioida lääkitystä ja tiedottaa havait-
semistaan huomioista lääkärille. Hän voi myös kyseenalaistaa potilaan lääkehoitoa. Väärät 
lääkkeet saattavat aiheuttaa vanhukselle toimintakyvyn alenemista tai huonoa oloa. Joistakin 
lääkkeistä on sivuvaikutuksena kaatumisriski ja muun muassa unilääkkeitä ei haluttaisi 
osastohoidossa käyttää. Tämä oli haasteellista isojen potilashuoneiden vuoksi, joissa rauhal-
linen yöuni on vaikea taata kaikille. 
 
”Että kuinka se lääkehoito sitten oikeesti toteutuu ja seurataanko sitä sitten jos on 
tehty jotain lääkemuutoksia että mitä ne vaikutukset on ollu.” H7 
 
Lääkkeitä vain todelliseen tarpeeseen 
Vanhuksen lääkityksen oli sairaanhoitajien mielestä ensisijaisesti tarpeen mukaista. Van-
huksilla oli heidän mielestään liian paljon lääkkeitä.  
 
”…että lääkkeet alotetaan jostain tietystä järkevästä syystä..." H8 
 
Säännöllinen lääkityksen tarkistus 
Sairaanhoitajat kertoivat, että vanhukset saattavat myös syödä monia päällekkäisiä lääk-
keitä samaan sairauteen. Lääkelista tulisi sairaanhoitajien mielestä tarkistaa säännöllisesti, 
jolloin tällaisilta virheiltä vältytään ja potilaan lääkehoito on turvallista.  
 
”…lääkitykset on aika monimuotoisia usein et on monilääkitystä…että on päällek-
käisiä lääkkeitä…” H5 
 
”…että voisko kattoo lääkitystä että nyt täs on pitkä lista…” H3 
 
”…meijän tehtävää paljolti se että me seurataan että ne lääkkeet jotka on määrä-








5.3 Vanhuksen hyvää hoitoa edistävät tekijät  
 
Vanhuksen hyvää hoitoa edistäviä tekijöitä sairaanhoitajat sanovat olevan monniammatilli-
nen yhteistyö, potilaslähtöisyys, kehittyvä työyhteisö, palautteen saaminen työstä, erikois-
osaaminen hoitotytössä, yhteiskunnallisten muutosten huomioiminen ja hoitotyötä tukeva 
johtamistapa organisaatiossa. (Kuvio 14.) 
 
 
Kuvio 14. Vanhuksen hyvää hoitoa edistävät tekijät. 
 
Moniammatillinen hyvä ja joustava tiedonkulku ja kirjaaminen 
Vanhusten hoidon laatua edistää moniammatillinen hyvä yhteistyö kaikkien hoitavien taho-
jen ja henkilöiden kanssa. Yhteistyö myös hoitohenkilökunnan ja potilaan välillä tulee olla 
sujuvaa ja hoitamisen joustavaa. Hoitoketjun välinen yhteistyö ja tiedonkulku kaikissa vai-











Yhteistyö ja kommunikointi hoitavien 























”…hoitajien kommunikointi ja lääkärin kanssa ja sen potilaan kanssa…” H7 
 
”…saumaton ja toimiva yhteistyö monniammatillisen työryhmän kanssa…” H5 
 
”…kirjaaminen on tärkeetä kaikissa asioissa että tieto siirtyy…” H2 
 
Potilaslähtöinen hoito 
Osaston työtavan tulee sairaanhoitajien mielestä olla potilaslähtöistä ja omahoitajuus antaa 
vanhuksesta kokonaiskuvan sekä hänen voinnistaan. Huonojen työtapojen korjaaminen teh-
dään yhdessä eikä vain valiteta asioiden toimimattomuutta.  
 
”…potilaslähtöinen hoitotyö ja omahoitajuus…” H5 
 
”…miks tehään näin niin ettei siitä vaan valiteta vaan mietittäis yhessä miten sen 
vois tehdä toisin…” H1 
 
Kehittyvä hoitotyö 
Koulutuksiin tulisi sairaanhoitajien mielestä olla aina mahdollisuus. Ne innostavat ja tilai-
suuksissa on mahdollisuus verrata hoitokäytäntöjä muiden kollegoiden kanssa. Erikois-
osaamisen tarve akuuttiosastolla on tarpeen, koska hoidetaan hyvin monenlaisia sairauksia. 
Vastaajat kertoivat että erikoisasiantuntijuus ja sen mukaan räätälöity koulutus edistäisivät 
hyvää hoitoa.  
 
”…erikoisosaamista joihin asioihin…” H4 
 




Sairaanhoitajat mainitsivat myös palautteen saamisen hyvää hoitoa edistäväksi tekijäksi. 
Palautteen antaminen ja saaminen niin työntekijöiden kesken kuin esimieheltä työntekijälle-
kin auttaa kehittymään työssä. 
 
”Ehkä joskus palautteen antaminenkin voi olla joskus ihan hyvä saitte, henkilö-




Yhteiskunnallisten muutosten huomioiminen 
Hyvää hoitoa edistää yhteiskunnan muutoksiin vastaaminen avoimin mielin ja joustavasti. 
Terveydenhuollossa on tulevaisuudessa toimintatapojen muutettava koska esimerkiksi kaik-
kiin hoitotehtäviin ei tarvita ammattilaista.  
 
”…jossain vaiheessa myönnyttävä siihe, että kaikkiin tehtäviin ei tarvita niin kor-
keeta koulutusta…” H7 
 
Hoitotyötä tukeva työtapa organisaatiossa 
Sairaanhoitajien mielestä hyvää hoitoa edistää jos kaikilla hoitoon osallistuvilla on oma 
työnkuva selkeä ja kaikki ammattiryhmät tietävät omat vastuunsa. Monet katsoivat, että 
esimiehen rooli ja johtaminen on tärkeässä osassa laadukkaan hoidon antamisessa. Esimie-
hen merkitys työhyvinvointiin on suuri. Hän katsoo, että osastolla on riittävästi osaavaa 
henkilökuntaa.  
 
”…johtaminen, se on tosi tärkee että siltähän se tulee niinku nää kaikki toimintata-
vat ja minkä takia tehään näin ja just siihen laatuun vaikuttaa se johtaminen ja 
esimiestyö…” H1 
 
”…tietäin jokainen ammattiryhmä sen vastuualueensa…” H4 
 
5.4 Vanhuksen hyvää hoitoa estävät tekijät 
 
Sairaanhoitajien mielestä tärkeimmät hyvää hoitoa estävät tekijät ovat työn aiheuttama hen-
kinen paine, työn määrän suuri vaihtuvuus, potilaan hoitoketjuun ja itse hoitoon liittyvät on-




Kuvio 15. Vanhuksen hyvää hoitoa estävät tekijät. 
 
Henkinen paine työssä 
Hyvää hoitoa estivät sairaanhoitajien mielestä jatkuva henkinen paine työssä erilaisten syi-
den vuoksi. Myös tulevaisuuden uhkakuvat erilaisten yhteiskunnallisten muutoksien vuok-
si mietityttivät. Jatkuva kiireen tuntu ja paineen alla olemisen tunne ovat työssä rasite. Yk-
sittäisistä hoitomuodoista kiire näkyi eniten kuntoutuksessa, johon ei sairaanhoitajien mie-
lestä jäänyt tarpeeksi aikaa. Omaisilta toivottiin tässä suurempaa aktiivisuutta ja he voisivat 
esimerkiksi kävelyttää potilasta osastolla. Fysioterapeutin läsnäolo vain osassa vuoroja koet-
tiin esteenä ja toi myös suurta vastuuta hoitajille kuntoutuksesta. Huono työpaikan ilmapiiri 
aiheutti myös vastaajien mielestä henkistää painetta työssä. Työyhteisön toimimattomuus ja 
henkilöstön vähentäminen syövät ilmapiiriä ja jaksamista mutta myös kiinnostuksen puute 
työtä kohtaan on esteenä hyvälle hoidolle.  
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”…kiire voi myös olla semmosta tehtyä että varsinkin jos on semmoset tarkat rutii-
nit että minkä mukaan toimitaan että ei oo semmosta joustavuutta…” H1 
 
”…onhan koko ajan vähän semmosta pientä…että viehään niinku henkilöstöstä, 
kyyllähän se tuo semmosen oman jännitteensä siihen…” H8 
 
”…osaston ilmapiiri, kiire, ei oo kauheen kiinnostunut työstä…” H6 
 
Työn määrän suuri vaihtelevuus 
Potilaiden määrän ja hoitosuuden suuri vaihtuvuus olivat merkittäviä esteitä hyvälle hoi-
dolle. Henkilöstömitoitus vaihtelevassa tilanteessa on ongelmallista ja aiheuttaa sen, että 
joskus työn paine tuntuu liialliselta ja aikaa ei jää muuta kuin perushoidolle. Vastaajat sa-
noivat kuitenkin, että henkilöstömitoituksista ei ole aina yksiselitteisiä määräyksiä.  
 
”…kauheesti ne vaihtelee ne tilanteet että välillä on rauhallista ja välillä sitten tosi 
hektistä…” H1 
 
”…sillai että se potilasaineisto vaihtuu niin paljon…se henkilökunta on kuitenki 
sillai pysyvää…” H7 
 
Hoitoketjun ongelmat 
Hoitoketjuun liittyvät ongelmat estivät hyvää hoitoa. Turhia sairaalasiirtoja hoitopaikan 
resurssien puutteen vuoksi pidettiin huonona ratkaisuna. Saattaa olla, että hoivapaikalla ole-
valle potilaalle ei löydy resursseja edes yksinkertaisimpaan lääkehoitoon ja hoidon vaikutta-
vuuden seurantaan. Joskus pitkäaikaispotilaita hoidetaan myös akuuttiosastolla, vaikka se ei 
ole heille ideaali hoitopaikka.  
 
”…jos asuu ympärivuorokautisessa palveluasunnossa niin että siellä pystyttäis an-
tibioottia suun kautta ettei semmosten asioiden takia tarvii ihan sairaalahoitoon 
tulla…” H1 
 
Hoitoon liittyvät ongelmat 
Myös hoidon aikana ilmeneviä ongelmia oli jotka estivät hyvää hoitoa. Jos keskityttiin hoi-
tamaan vain sairautta, sairauden syyn saattoi jäädä hoitamatta. Potilaan kokonaisvaltainen 
hoito ei tuolloin toteutunut. Tällainen tehtäväkeskeinen hoitotyö nähtiin huonoksi ratkai-
suksi. Vanhuksien arveltiin lisäksi saavan ajoittain eriarvoista kohtelua. Tämä nähtiin joh-
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tuvat siitä, että joidenkin omaiset olivat aktiivisempia kuin toisten, tai sitten hoidon aloitta-
miseen vaikutti enemmän fyysinen ikä kuin vanhuksen toimintakyky. Työrauhan puute ja 
huonot tilat olivat joidenkin sairaanhoitajien mielestä myös esteenä hyvälle hoidolle. 
 
”…jätetään hoitamatta se ongelma mikä seillä ihan perimmäisesti on…” H8 
 
”…tehtäväkeskeinen hoitotyö on kyllä hyvin keskeinen mikä ei edistä hyvän hoidon 
toteutumista ollenkaan…” H5 
 
”…voi olla että katotaan vaikka että tää on tän ja tän ikänen että ne odotukset 
niinkun eri-ikäsiltäkin vanhuksilta…ni on erilaisia vaikka se toimintakyky voi olla 
erilainen…sitte kuitenkin se ikä ehkä ratkasee..” H7 
 
”Et ei enää hirveesti tarvii… olla joku kehittämistehtävä, et niinkun pitää antaa 
rauha tehä sitä potilastyötä” H9 
 
Yhteiskunnallinen tilanne 
Esteenä hyvälle hoidolle mainittiin lisäksi nykyinen yhteiskunnallinen trendi keskittää hoi-
toa suuriin yksiköihin, jolloin persoonallisuus hoidossa häviää. Samoin tulevat poliittiset 
ratkaisut kunnissa ja niiden mukana tulevat muutokset ilmaistiin huolenaiheeksi. 
 
”…riittävän pienet nämä paikat missä hoidetaan ihmisiä siis sillä tavalla tarkoitan 
että ei keskitetä liikaa…” H4 
 
5.5 Yhteenveto tuloksista 
 
Sairaanhoitajat kuvasivat vanhusta fyysiseltä iältään lähes 80 -vuotiaaksi. Hänen toiminta-
kykynsä ja muistinsa oli jossain määrin jo heikentynyt. Vanhuksen asuinpaikan merkitys ja-
koi sairaanhoitajat kahteen vastakkaiseen ryhmään. Muutamien vastaajien mielestä vanhus 
sanana ei ole asianmukainen.  
 
Vanhuksen hyvään hoitoon sairaanhoitajat kertoivat vaikuttavan sairaanhoitajan tietyt hen-
kilökohtaiset ominaisuudet. Näitä olivat ammatillisuus, sosiaalisen kanssakäymisen taidot, 
työmotivaatio ja halu kehittyä ammatissa. Myös inhimillisyys itseä kohtaan raskaassa työssä 
tuotiin esille. Hoitotyön arvoissa korostuivat ennen kaikkea vanhuksen kohtaamisen ainut-
laatuisuus, rauhallisuus ja rehellisyys. Potilaan intimiteetin suojeleminen ja salassapitovel-
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vollisuuden huomioiminen kuuluivat hyvään hoitoon. Hyvässä hoidossa oli sairaanhoitajien 
kuvauksissa oleellista hyvä suunnitteleminen. Potilaan hoito oli tavoitteellista ja siinä huo-
mioitiin kaikki hoitoon vaikuttavat tekijät. Omaisten rooli oli suuri ja sitä haluttaisiin enti-
sestään lisätä. Vanhusten hyvään hoitoon tarvittiin myös riittävät resurssit. Tarvitaan aikaa, 
hoitomateriaaleja että välineitä sekä koulutettua henkilökuntaa. Kuntoutus oli sairaanhoita-
jien kuvauksissa sidoksissa jokapäiväiseen hoitoon. Siinä korostuivat vanhuksen ohjaus 
kuntoutussuunnitelman mukaan ja tämän lisäksi myös päivittäisissä pienissä askareissa kan-
nustaminen. Vanhuksille tehtävien tutkimusten ja hoitotoimenpiteiden tuli olla sidoksissa 
elämän laadun paranemiseen ja niiden tekemistä oli harkittava tarkoin. Vanhuksen huonoa 
ravitsemustilaa korjattiin erilaisilla lisäravinteilla. Vanhukselle oli tärkeää tarjota maistuvaa 
ruokaa, jonka ei tarvitse olla täsmälleen suositusten mukaista. Lääkityksen toteuttajana sai-
raanhoitajat olivat aktiivisessa roolissa. Lääkkeitä ei heidän mukaansa tule antaa muuten 
kuin todelliseen tarpeeseen ja lääkitystä on säännöllisesti tarkistettava.  
 
Hyvää hoitoa edistivät monniammatillinen yhteistyö, potilaslähtöisyys, kehittyvä työyhtei-
sö, palautteen saaminen työstä, jonkin alan erikoisosaaminen, yhteiskunnallisten muutosten 
huomioiminen ja hoitotyötä tukeva johtamistapa organisaatiossa. Hyvää hoitoa estivät työn 
aiheuttama henkinen paine, työn määrän suuri vaihtuvuus, potilaan hoitoketjuun ja itse hoi-
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SAIRAANHOITAJIEN KUVAUKSIA VANHUSTEN HYVÄSTÄ HOI-





6.1 Tutkimuksen luotettavuus  
 
Tieteellisen tutkimuksen pyrkimyksenä on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa. Tä-
män vuoksi luotettavuutta on välttämätöntä arvioida. (Kylmä & Juvakka 2012.) Tässä tut-
kimuksessa luotettavuuden arviointi kohdentui muun muassa aineistoon ja sen analyysiin 
sekä sen tulkintaan ja omaan rooliini tutkijana. (Halloway & Wheeler 2010, Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, Elo & Kyngäs 2008.) Vaikka tutkimuksen raportoinnissa olen 
pyrkinyt luovaan ja elävään kuvaukseen, se ei ole tapahtunut tieteellisyyden kustannuksella. 
(Polit & Beck 2012.) 
 
Tässä tutkimuksessa aineisto hankittiin puolistruksturoidulla teemahaastattelulla, jonka tee-
mat perustuivat kirjallisuuskatsaukseen. Haastattelurunkoa rakennettaessa ei muodostettu 
teemaluetteloita, vaan teema-alueet edustivat pääkäsitteitä eli ne olivat varsin pelkistettyjä. 
Haastattelutilanteessa teemat toimivat muistilistana ja ohjasivat keskustelua. Teemahaastat-
telun ennalta suunniteltu runko takasi kuitenkin sen, että haastattelun avulla sain samanlaista 
tietoa jokaiselta haastateltavalta. (Holloway & Wheeler 2010, Hirsjärvi & Hurme 2004, 
Metsämuuronen 2011.). Haastattelun teemojen esitestaaminen on keskeinen osa tutkimuk-
sen luotettavuutta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Haastattelut aloitettiin kah-
della esihaastattelulla. Näiden perusteella haastatteluteemoihin tehtiin ohjaajan kanssa kes-
kustelun jälkeen muutama tarkennus. Koska varsinaisia muutoksia ei teemoihin tullut, saa-
toin liittää esihaastattelut osaksi tutkimusaineistoa.  
 
Tässä tutkimuksessa osallistujia oli kymmenen. Määrää voidaan pitää luotettavana, koska 
aineistosta saatiin runsaasti laadukasta tietoa ja aineisto saturoitui jo ennen viimeisiä haas-
tatteluja. Laadullisen tutkimuksen aineistokokoa arvioitaessa luotettavuus painottuukin tie-
don syvyyteen eikä niinkään otoksen kokoon. Voitiinkin todeta, ettei tutkimuksen kannalta 
uutta informaatiota ollut enää odotettavissa lisähaastatteluita tekemällä. (Burns & Grove 




Koska tutkimusmateriaalin analyysia varten pitää haastateltavien sanamuodot säilyttää 
mahdollisimman tarkkoina, käytin sen keräämiseen nauhoitusta. Tällöin sain talteen sanojen 
tarkat muodot ja saatoin paremmin huomioida haastateltavan ja pitää katsekontaktia yllä. 
(Halloway & Wheeler 2010.) Haastattelut toteutin kahden viikon ajanjaksolla, jolloin pa-
neuduin ainoastaan niiden tekemiseen. Samalla aloitin litteroinnin sitä mukaan kun materi-
aalia kertyi. Tämä parantaa aineiston luotettavuutta, koska lyhyt ja tiivis ajanjakso auttoi 
tutkimusmateriaalin sisällön hahmottamisessa. Myös tutkimuskysymysten kannalta epä-
olennaisen tiedon poissulkeminen oli helpompaa heti tutkimuksen alussa. Haastatteluissa 
esiintyi joitakin murresanoja ja sanontoja. Lopullisessa aineistossa muutamia näistä hylät-
tiin, koska täyttä varmuutta ei niiden merkityksestä saatu. Samoin haastatteluaineistossa il-
meni joitakin aluksi mukaan poimittuja merkityksellisiä ilmaisuja, joille ei uudelleen kuun-
telunkaan jälkeen löytynyt järkevää merkitystä tai asiayhteyttä. Nämä ilmaisut hylättiin. 
 
Aineiston analyysin toteutin heti haastatteluiden ja litteroinnin jälkeen yksin (Graneheim & 
Lundman 2004, Elo & Kyngäs 2008). Koko analyysiprosessi on kuvattu tarkasti, jolloin lu-
kija voi seurata sen etenemistä, mikä parantaa tulosten uskottavuutta ja vahvistettavuutta 
vaikka se on tehty yhden henkilön toimesta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
Halloway & Wheeler 2010, Polit & Beck 2012.) Aineiston analyysin tukena on raportissa 
esitetty kuvioita sekä autenttisia lainauksia. Tämä taas lisää tutkimuksen tuloksen luotetta-
vuutta, koska voidaan seurata tulosten muodostumisen prosessia. (Graneheim & Lundman 
2004, Elo & Kyngäs 2008.)  
 
Tutkimuksessa pyrin säilyttämään objektiivisuuden tutkittavaan asiaan arvioimalla aktiivi-
sesti omaa rooliani tutkijana. Itse-refelktion kautta tiedostin omat lähtökohtani tutkimukselle 
ja arvioin omia ennakko-oletuksiani tutkittavaa ilmiötä kohtaan. Täten pyrin estämään nii-
den vaikutukset tutkimuksen etenemiseen tai tulokseen. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009, Halloway & Wheeler 2010, Polit & Beck 2012.) Haastatteluihin valmistau-
duin huolellisesti pohtimalla omaa tapaani tehdä haastattelua luontevasti. Mietin etukäteen 
tarkasti, miten esitän mahdolliset tarkentavat kysymykset jotta en pyrkisi johdattelematta 
haastateltavaa liikaa. (Hirsjärvi & Hurme 2001.) Tämän tutkimuksen aikana olen saanut oh-
jausta tiedonhankinnasta aina tulosten analyysiin analyysin asti, jolloin tutkielman tekijänä 
57 
 
olen saanut tukea ja mielipiteitä työn etenemisestä. Aiheena vanhusten hoidon laatu on tun-
teikas. Vaikka itselläni oli vanhusten hoidosta ja sen laadusta selkeä mielipide, tutkimuksen 
hyvällä ja huolellisella raportoinnilla olen osoittanut, etteivät ne ole vaikuttaneet tuloksiin.  
 
Tutkimuksessa kuvattiin tutkimuksiin osallistuneista ja ympäristöstä siten, että tutkimusten 
tuloksia on mahdollisuus siirtää muihin vastaaviin tilanteisiin. (Halloway & Wheeler 2010, 
Kylmä & Juvakka 2012, Polit & Beck 2012.) Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista oli akuut-
tihoidosta vain kahdeksan kappaletta ja niissä ei ollut kuin yksi Suomessa tehty tutkimus. 
Tämä saattaa jonkin verran heikentää tulosten vertailtavuutta ja luotettavuutta. Kuitenkin 
vanhusten hoidon yleiset periaatteet näyttäisivät olevan yhtäläisiä ja universaaleja.  
 
Haastattelun jälkeen monet haastateltavista pyysivät saada tulevat tutkimustulokset luetta-
vakseen. En kuitenkaan lähettänyt tutkimusraporttia kommentoitavaksi haastateltaville en-
nen sen lopullista valmistumista, vaikka tämä olisi parantanut tulosten tulkitsemisen luotet-
tavuutta. Haastateltava voi ajatella lopettaneensa tutkimuksen haastattelutilanteeseen eikä 
halua enää sitä kommentoida. (Polit & Beck 2012.)  
 
Raportissa olen pyrkinyt kuvaamaan koko tutkimusprosessin siten, että lukijalle syntyy sen 
sisällöstä kokonaisymmärrys. Raportin olen laatinut loogisesti eteneväksi. Olen havainnol-
listanut ja selventänyt kakki tutkimuksen vaiheet ja päätökset siitä, miten kokonaiskuvaan 
tutkimuksesta ja esitettyihin johtopäätöksiin on päästy.  
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkielman tekemisen eri vaiheissa eettinen pohdiskelu ja valintojen tekeminen on keskeistä 
ja epäonnistuminen näissä voi viedä pohjan tutkimustuloksilta. Eettisesti hyvä tieteellinen 
käytäntö kattaa tutkimusprosessin kaikki vaiheet tutkimusongelman määrittelystä raportoin-
tiin. (Eriksson ym. 2008, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, Kylmä & Juvakka 
2012.) Tässä tutkimuksessa olen pyrkinyt noudattamaan kaikkia tieteelliselle tutkimukselle 




Tutkimuksen suunnittelu ja raportointi ovat tapahtuneet tieteellisen tiedon vaatimalla taval-
la. Tutkimuslupa haettiin kaikkiin tutkimukseen osallistuneisiin yksikköihin keskitetysti 
heidän lupakäytäntönsä mukaisesti. (TENK 2012.) Tutkimukselle on todettu olevan todelli-
nen tarve. Vanhusten hyvästä hoidosta lyhytaikaisessa akuuttihoidossa ei ole aiemmin tehty 
tutkimusta Suomessa. Tiedonantajiksi tutkimukseen valittiin parhaat mahdolliset haastatel-
tavat eli sellaiset sairaanhoitajat joille tutkittava asia on tuttu ja jossa he ovat asiantuntijoita.  
(Eriksson ym. 2008, TENK 2012.) Rekrytointi ja tiedottaminen tutkimuksesta tapahtuivat 
osastohoitajien kautta. Haastateltaville annettiin myös mahdollisuus ilmoittautua suoraan 
minulle osastonhoitajan tai työyhteisön tietämättä. Kukaan ei kuitenkaan käyttänyt tätä 
mahdollisuutta. (Polit & Beck 2012.) 
 
Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Ennen haastattelua kävin jokaisen 
haastateltavan kanssa vielä kertaalleen tutkimuksen lähtökohdat läpi ja kertasin mitä tarkoit-
taa tutkittavien tietoinen suostumus tutkimukseen. Kävin läpi kaikkien haastateltavien kans-
sa vielä tutkimustiedotteessa kerrotut asiat (Liite 3.) ja annoin heille vielä ennen haastattelua 
mahdollisuuden tehdä tarkentavia kysymyksiä tutkimuksesta. Tämän jälkeen haastateltavat 
allekirjoittivat suostumus tutkimukseen lomakkeen (Liite 4.). (Eriksson ym. 2008, Polit & 
Beck 2012.)  
 
Nauhoittamisesta informoitiin jokaista haastateltavaa ja kerrottiin, että aineisto säilytetään 
tutkimuksen tekemisen ajan turvallisessa paikassa ja sitä tarkastelee ainoastaan tutkimuksen 
tekijä. Tutkimuksen jälkeen kaikki tutkimukseen liittyvä materiaali hävitettiin asianmukai-
sesti. (Burns & Grove 2009, TENK 2012.) Haastattelussa saadulle aineistolle annettiin koo-
dinimi numeroin H1–H10. Alkuperäisen haastattelun ja koodinimen yhteys on vain allekir-
joittaneen eli tutkijan tiedossa. Järjestysnumerolla H1 nimetty haastattelu ei ole ensimmäi-
nen haastattelu. Koodinimet näkyvät autenttisissa lainauksissa tulosten analysointiosuudes-
sa. (Polit & Beck 2012.) Ennen analyysin alkua muutama erikoinen murresana poistettiin 
tunnistamisen välttämiseksi. Tässä tutkimuksessa haastateltavien puhetapa oli pääosin var-
sin samankaltainen, joten tein tietoisen päätöksen, että autenttisten lainausten elävyyden 
vuoksi murresanoja ei muutettu puhekielelle. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
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Koska haastateltavat eivät katsoneet missään vaiheessa tarpeelliseksi salata osallistumistaan 
omalta työyksiköltä, niin en nähnyt tässä olevan eettistä ongelmaa.  
 
Haastatteluihin varattiin niin paljon aikaa kuin haastateltava halusivat puhua. Kaikki tilat 
joissa haastattelu pidettiin, olivat rauhallisia ja poissa osastotyön kiireestä. (Eriksson ym. 
2008, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) Haastattelun aikana pyrin huomioimaan 
vastaajan tunnetilaa ja kannustamaan häntä vastauksissa pyrkimättä kuitenkaan vaikutta-
maan niiden sisältöön (Holloway & Wheeler 2010).  
 
Olen rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti kuvannut kaikki tutkimuksen vaiheet (TENK 
2012). Huolellisella lähdeviitteiden käytöllä olen osoittanut toisten tutkijoiden tulokset pyr-
kimättä niiden anastamiseen. Tulosten rehellisellä raportoinnilla olen osoittanut, etteivät 
tutkimuksessa saadut tulokset ole sepitettyjä. Työtä on lukenut koko prosessin ajan myös 
tutkimuksen ohjaajat. (Eriksson ym. 2008, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
TENK 2012.) Tutkimuksen tulos julkaistaan avoimesti kaikille luotettavaksi. (TENK 2012.) 
 
6.3 Tulosten tarkastelua 
 
Vanhus kuvattiin tässä tutkimuksessa iältään lähes 80- vuotaiaksi henkilöksi jonka toimin-
takyky on heikentynyt. Vanhuksen asuinpaikalla merkitys jakoi vastaajat kahteen vastakkai-
seen ryhmään. Tämä tieto tukee aikaisempien tutkimusten tuloksena saatua väitettä, että 
hoidon tarvetta on tarpeellista arvioida yksilöllisesti elämäntilanteen mukaan (Backman ym. 
2002, McNabney ym. 2009). Vanhus käsitteenä oli tässä tutkimuksessa joidenkin sairaan-
hoitajien mielestä epäasiamukainen. Yli 65-vuotiaiden henkilöiden nimikkeen ilmaisun kir-
javuus on ongelma ja näiden nimikkeiden määrä on entisestään kasvamassa (Kuntaliitto 
2006).  
 
Sairaanhoitajien kuvauksissa ammattitaitoinen hyvä sairaanhoitaja tekee jatkuvasti havain-
toja potilaan voinnista. Aiemmin ovat Häggström ym. (2010) todenneet tutkimuksessaan, 
että kehonkielen lukeminen on työssä tärkeää. Sairaanhoitajat kertoivat, että myös kommu-
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nikointi- ja yhteistyökyvyt ovat potilastyössä oleellisia ja samankaltaisia tuloksia on tullut 
myös aiemmissa tutkimuksissa. (Beer ym. 2009, Karlsson ym. 2009, Dicks ym. 2013). 
 
Ammatillinen käyttäytyminen vaikeissa potilastilanteissa ja potilaiden hyväksyminen anta-
matta omien mielipiteiden vaikuttaa asiaan, nousivat lähes kaikkien tämän tutkimuksen sai-
raanhoitajien mielestä tärkeiksi ominaisuuksiksi sairaanhoitajalle. Myös aiemmissa tutki-
muksissa tähän kiinnitettiin huomiota. (Dwyer ym. 2009, Wadenstein ym. 2009). Lisäksi 
muutamat sairaanhoitajat korostivat, että sairaanhoitajan ammatillisuuteen kuuluu kyky tun-
nustaa ja myöntää virheensä. Tulos on yhtenevä aikaisemman kirjallisuuden kanssa (Wa-
denstein ym. 2009, Millton-Wildey & O’Brien 2010, Norrel 2012). Omien virheiden myön-
täminen ja suvaitsevaisuus vaativat kuitenkin vahvaa itsetuntoa ja korkeaa moraalia.  
 
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat ammatillisen kehittymisen olevan hyvän hoi-
don edellytys. On tärkeää osata hakea uutta tietoa ja myös käyttää sitä. Internet mainittiin 
tietolähteenä tässä tutkimuksessa ja myös Beer ym. (2009) ovat tutkimuksessaan havain-
neet, että sairaanhoitajat hakevat nykypäivänä tietoa myös sähköisessä muodossa. Muuten 
saatu tulos koulutusmyönteisyydestä on eriävä aiempiin tutkimuksiin verrattuna, joissa kou-
lutuksen puute tuotiin kyllä esiin (Beer ym. 2009, Cowdell ym. 2010, Hunter & Levett-
Jones 2010, Slättebø ym. 2010, Suhonen ym. 2011) mutta arveltiin, ettei uutta tietoa voida 
yhdistää käytäntöön (van Zadelhof ym. 2011). Tämä tulos kertoo suomalaisen sairaanhoita-
jan positiivisesta suhtautumisesta lisäkoulutukseen ja sen hyötyyn ammatissa.  
 
Pohdintaa herätti tässä tutkimuksessa esiin tullut sairaanhoitajien mielipide oman jaksami-
sen merkityksestä. Sairaanhoitajien mukaan itsestään tulee huolehtia, jotta jaksaa huolehtia 
potilaista. Aiemmin on kuvattu, että sairaanhoitajat tulevat sairaana työhön tai ovat tehneet 
työtä ilman ruokataukoja koska ovat katsoneet, että vain siten potilas voi saada hyvää hoitoa 
resurssien puutteen vuoksi (Karlsson ym. 2009, Ericson-Lidman ym. 2013). Jaksamisen 
merkitys on todella tärkeää työssä, jota tehdään näin sitoutuneesti. Onkin hienoa, että haas-
tateltavat ymmärsivät omien voimavarojensa rajallisuuden ja väsymyksen ja ylikuormituk-




Sairaanhoitajat kuvasivat yhtenevästi aiempien tutkimusten kanssa, että vanhusten kunnioi-
tus ja itsemääräämisoikeus ovat tärkeitä hoitotyön arvoja. (Boltz ym. 2008, Dwyer ym. 
2009, Karlsson ym. 2009,Wadenstein ym. 2009, Hunter & Levett-Jones 2010, Millton-
Wildey & O’Brien 2010,Barba ym. 2011.) Suhonen ym. 2011). Vanhuksen itsemääräämis-
oikeus saattoi kuitenkin olla ristiriidassa hoitajan tavoitteiden kanssa ja tämä aiheutti ristirii-
taisia tunteita. Aiemmissa tutkimuksissa mainittiin myös vastaavanlaisia ongelmia (Boltz 
ym. 2011, Ericson-Lidman ym. 2013). Tällaisten kysymysten pohdinta on keskeistä kaikissa 
ihmisten kanssa tehtävässä työssä varsinkin, jos se koskettaa haavoittuvaa ihmistä kuten 
vanhusta. Sille tulisi antaa oma aikansa.  
 
Tämän tutkimuksen tulos vanhusten yksilöllisen ja kokonaisvaltaisen hoidon keskeisyydestä 
on samankaltainen kuin aiemmissa tutkimuksissa. (Boltz ym. 2008, Dwyer ym. 2009, Karls-
son ym. 2009, Millton-Wildey & O’Brien 2010, Barba ym. 2011, Bryon ym. 2011, Millton-
Wildey & O’Brien 2011, Suhonen ym. 2011, van Zadelhof ym. 2011, Fox ym. 2013). Li-
säksi tässä tutkimuksessa sairaanhoitajien mielestä hyvä hoito oli kiireetöntä. Myös Suho-
nen ym. (2009) on tutkimuksessaan todennut että hoitotyöhön vanhuksen kanssa kuuluu 
rauhallisuus. Hyvään hoitoon kuului sairaanhoitajien mielestä potilaan intimiteetin suojaa-
minen ja salassapitovelvollisuuden huomioiminen. Tulos on samankaltainen aikaisemman 
tiedon kanssa (Dwyer ym. 2009 & Suhonen ym. 2009). Näiden tulosten perusteella voidaan 
olettaa, että hyvän hoidon perusteet löytyvät sairaanhoitajan työssä ihmisarvon kunnioitta-
misessa ja hoidon etiikassa. 
 
Miltei jokainen sairaanhoitaja kertoi, että yhteisesti sovittu tavoite joka perustuu hoitosuun-
nitelmaan, on oleellinen osa vanhuksen hyvää hoitoa. Useat aiemmatkin tutkimukset ovat 
päätyneet samaan tulokseen (Beer ym. 2009, Wadenstein ym. 2009, Hunter & Levett-Jones 
2010, Millton-Wildey & O’Brien 2010, Barba ym. 2011, Millton-Wildey & O’Brien 2011, 
Norrel ym. 2012). Vastaajat olivat lisäksi sitä mieltä, että potilaalle tulee tehdä erillinen jat-
kohoitosuunnitelma yhdessä eri jatkohoitotahojen ja omaisten kanssa. Myös tämä tulos on 
yhtenevä aiemman kirjallisuuden kanssa (Karlsson ym. 2009, Barba ym. 2011, Smith & 




Omaiset ovat tämän tutkimuksenkin mukaan vahvasti mukana vanhusten hoitotyössä. Sai-
raanhoitajat kertoivat, heitä tulisi rohkaista enemmän mukaan hoitoon. Usein omaisten koh-
taamistilanteet ovat kuitenkin haastavia. Heillä saattaa olla hoidosta varsin epärealistinen 
kuva, joka saattaa herättää epäilyksiä hoidon laadusta. Kirjallisuudessa on mainittu, että 
omaisten eriävä mielipide hoidosta voi olla potilaan kannalta jopa riski, nimenomaan fyysi-
sen aktiivisuuden osalta. (Boltz ym. 2011.) Teeri ym. (2006) kuvaavat tutkimuksessaan että 
omaiset ovat valmiit hyväksymään rankkojakin hoitoja, vaikka ne tuottaisivat potilaalle 
suurta kärsimystä. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat korostivat potilaan tutkimisessa ja 
hoitamisessa, että sen tulee olla potilaalle hyödyksi ja parantaa hänen elämänlaatuaan. Voi-
daan todeta, että vanhuksen läheisten ja omaisten kanssa keskusteleminen on tarpeellista 
mutta ajoittain myös haastavaa.  
 
Sairaanhoitajat kertoivat, että vanhusten hoidon pohjana ovat tiedot erilaisista sairauksista ja 
niiden hoitamisesta ja lääkehoidosta. Myös aikaisemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajan 
laaja tietopohja erilaisista sairauksista on ollut tärkeää. (Boltz ym. 2008, Karlsson ym. 2009, 
Hunter & Levett-Jones 2010, Häggström ym. 2010, Millton-Wildey & O’Brien 2010, Mill-
ton-Wildey & O’Brien 2011). Tämän tutkimuksen tulos aikaresurssin ajoittaisesta riittämät-
tömyydestä saa tukea aikaisemmasta tutkimuksesta (Dwyer ym. 2009, Karlsson ym. 2009, 
Millton-Wildey & O’Brien 2010, Hunter & Levett-Jones 2010, Häggström ym. 2010, Slät-
tebø ym. 2010, Barba ym. 2011, Millton-Wildey & O’Brien 2011, Suhonen ym. 2011, van 
Zadelhof ym. 2011, Dicks ym. 2013, Ericson-Lidman ym. 2013). Yhtenevä tutkimustulos 
usean aikaisemman tutkimuksen (Slättebø ym. 2010, Millton-Wildey & O’Brien 2011, 
Dicks ym. 2013, Fox ym. 2013.) Tähän liittyvien resurssien merkitys korostui tässä tutki-
muksessa. Hoidolle pitää olla riittävästi tilaa ja tarvitaan kunnossa olevia laitteita ja välinei-
tä. Hoitoa ja kuntoutumista tukeva hoitoympäristö saattaa olla tulevaisuudessa entistä haas-
teellisempaa järjestää vanhenevan sairaalakantamme vuoksi.  
 
Sairaanhoitajista suurin osa oli sitä mieltä, että koulutettu ja pätevä henkilökunta oli tärkeä 
hyvään hoitoon vaikuttava resurssi. Pätevän henkilöstön riittävä määrä oli aiemmissakin 
tutkimuksissa laadukkaan hoidon edellytys. (Boltz ym. 2008, Beer ym. 2009, Dwyer ym. 
2009, Slättebø ym. 2010, Barba ym. 2011, Millton-Wildey & O’Brien 2011.) Tässä tutki-
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muksessa esitettiin, että yksi sairaanhoitaja työvuorossa jättää liikaa vastuuta sairaanhoidol-
lista asioissa yhden ihmisen päätettäväksi ja tehtäväksi. Samansuuntaisia tuloksia saivat 
Karlsson ym. (2009) ja Ericson-Lidman (2013) tutkimuksissaan, joissa sairaanhoitajat koki-
vat, etteivät he halua jäädä työssä yksin ilman kollegan tukea. On myös todettu, että sai-
raanhoitajien määrän väheneminen on suorassa suhteessa potilaiden kuolleisuuden lisään-
tymiseen sairaalassa (Aiken ym. 2014). Säästäminen sairaanhoitajien määrässä rasittaa siis 
henkilökuntaa sekä henkisesti että fyysisesti mutta myös vaarantaa potilasturvallisuutta. 
 
Vanhuksen kuntoutukseen kuuluvat sairaanhoitajien mielestä pienetkin asiat, kuten päivit-
täiset askareet ja omatoimisuuden tukeminen. Tulokset ovat olleet samankaltaisia aiemmis-
sakin tutkimuksissa (Dwyer ym. 2009, Wadenstein ym. 2009, Häggström ym. 2010, Slät-
tebø ym. 2010, Norrel ym. 2012, Fox ym. 2013). Ongelmallisena tässä tutkimuksessa näh-
tiin se, että vanhukset ovat usein arkoja ja epävarmoja omasta jaksamisestaan ja että he eivät 
ymmärrä kuntoutuksen tärkeyttä. Samansuuntaisia tuloksia saivat myös (Fjelltun ym. 2009, 
Norrel ym. 2012) tutkimuksissaan. Boltz ym. (2011) esittävät, että kuntoutuksen tueksi tuli-
si ottaa mukaan luotettavat mittarit. Tässä tutkimuksessa kuntoutuksen tueksi ei mainittu 
käytettävän mittareita. Niiden käyttö helpottaisivat yksilöllistä kuntoutuksen suunnittelua 
kunkin tarpeen mukaan.  
 
Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat, että vanhukselle tulee antaa sellaista ruokaa 
mikä hänelle oikeasti maistuu. Ruuassa sää myös käyttää suolaa, rasvaa ja sokeria. Tarvitta-
essa annetaan energiajuomia ja proteiinivalmisteita. Tulos on yhtenevä aikaisempien tutki-
musten kanssa (Dwyer ym. 2009, Fox ym. 2013). Akuuttihoidossa tällaisen yksilöllisen 
ruokavalion järjestäminen on haastavaa, varsinkin jos sairaala on kooltaan iso ja ruoka tulee 
keskitetysti suuremmasta keittiöstä. 
 
Sairaanhoitajat kuvasit itsensä aktiivisessa roolissa potilaan lääkehoidon toteuttajana. Sai-
raanhoitajan tehtäviin kuuluvat lääkityksen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi. Aikaisem-
missa tutkimuksissa vanhusten lääkehoitoon ei juurikaan otettu kantaa. On mainittu, että 
psyykenlääkkeitä tulisi hoidossa välttää (Fox ym. 2013) ja tiedot lääkityksestä tuli viestittää 
eteenpäin seuraavaan jatkohoitopaikkaan (Smith & Alexander 2012). Tässä tulokset eroavat 
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merkittävästi, sillä tämän tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat, että heillä 
on erittäin suuri rooli potilaan hyvän lääkehoidon toteuttajana. He myös ilmaisivat kokevan-
sa sen vastuullisena tehtävänä. Tämä kertoo sairaanhoitajakoulutuksen hyvästä tasosta mutta 
samalla myös sairaanhoitajan lääkehoidon toteuttamiseen liittyvästä positiivisesta asentees-
ta. 
 
Hyvää hoitoa edisti sairaanhoitajien kuvauksissa moniammatillinen hyvä yhteistyö. Myös 
aiemmissa tutkimuksissa on todettu moniammatillisen tiimin ja kollegoiden tuen tärkeys 
(Beer ym. 2009, Boltz ym. 2011.) Niin tässä tutkimuksessa kuten aiemmassakin (Boltz ym. 
2011) hyvää hoitoa edistää potilaslähtöisyys. Tässä tutkimuksessa sairaanhoitajat korostivat 
koulutuksen ja erikoisosaamisen merkitystä hyvää hoitoa edistävänä tekijänä. Tähän ei ai-
emmista tutkimuksista saatu vahvistusta. Pikemminkin todettiin että koulutuksessa opittua 
on hankalaa tuoda käytäntöön (Cowdell 2011, Ericson-Lidman ym. 2013, Åhlin ym. 2013.) 
Sairaanhoitajat kuvasit hyvää hoitoa edistävänä tekijänä palautteen saamisen työstä. Boltz 
ym.(2008) esittää tutkimuksessaan, että johtajan taholta tuleva tuki edistää työssä jaksamista 
ja oman toiminnan kehittämistä. Aiemmissa tutkimuksissa ei kuitenkaan suoraan puhuttu 
palautteen antamisesta vaan toivottiin kehityskeskustelua (Häggström ym. 2010). Palaute-
kulttuurin vahvistaminen toisikin terveydenhuoltoon vastavuoroista keskustelua ja kehitty-
mistä.  
 
Hyvää hoitoa estäviä tekijöitä olivat jatkuva kiire ja paine työssä sekä työn määrän suuri 
vaihtelevuus. Kiire ja riittämätön aika potilaille olivat ongelmina myös aiemmissa tutki-
muksissa (Dwyer ym. 2009, Karlsson ym. 2009, Häggström ym. 2010, Slättebø ym. 2010, 
Barba ym. 2012, Dicks ym. 2013). Myös työn määrä suhteessa hoitajiin on ollut esillä Bee-
rin ym. (2009) tutkimuksessa. Sairaanhoitajat kuvasivat tässä tutkimuksessa hoitoketjun vä-
lisiä ongelmia, jotka heijastuivat negatiivisena hoitoon. Yhteistyö ei myöskään aikaisemman 
tutkimuksen mukaan ollut hyvää, kun potilas siirtyi sairaalasta kotihoidon piiriin (Smith ym. 
2012). Sairaanhoitajat kertoivat huonon asenteen tai riittämättömän motivaation hoitotyötä 
kohtaan estävän hyvää hoitoa. Motivaation puute on näkynyt negatiivisena myös aiemmissa 
tutkimuksissa (Fjelltun ym. 2009, Häggström ym. 2010, Erickson-Lidman ym. 2013). Muu-
tamat sairaanhoitajat kuvasivat lisäksi yhteiskunnallisen tilanteen vaikuttavan hyvää hoitoa 
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estävästi. Tälle tulokselle ei aiemmista tutkimuksista saatu tukea. Terveydenhuollon kunnal-
lisen sektorin tämänhetkinen tilanne näyttää vaikuttavan sairaanhoitajien kuvauksiin kieltei-
senä, kun ajatellaan hyvän hoidon tavoittelua.  
 
6.4 Johtopäätökset ja suositukset 
 
Tutkimuksessa saatiin paljon tietoa, jonka avulla voidaan auttaa kehittämään vanhusten ly-
hytaikaista hoitotyötä terveyskeskuksen vuodeosastolla edelleenkin. Tämän tutkimuksen pe-
rusteella esitän seuraavat johtopäätökset ja suositukset: 
 
1) Vanhuksen määritteleminen on erittäin haasteellista ja tulevaisuuden ikääntyneet ja 
iäkkäät henkilöt tulevat edelleen olemaan entistä erilaisempia. Vanhuksia tulisikin 
kuvata joko ikääntyneinä tai iäkkäinä henkilöinä ja heidän hoidon tarvettaan on tar-
peellista arvioida yksilöllisesti elämäntilanteen eikä fyysisen iän mukaan.  
 
2) Sairaanhoitajat haluavat kehittää vanhusten hoitotyötä ja he näkevät koulutuksen 
tärkeänä. Tämä haastaa työnantajat lisäämään työpaikkakoulutusta ja kehittämään 
palautekulttuuria, jotta vanhusten hoitotyötä voitaisiin kehittää myös tulevaisuudes-
sa.  
 
3) Kuntouttava hoitotyö on vanhuksen hoidossa tärkeässä asemassa.. Kuntouttavan hoi-
totyön lisäksi osastolla tulee kuitenkin olla tarjota fysioterapiaa ja tarvittaessa myös 
toimintaterapiaa tukemaan sekä kuntouttavaa hoitotyötä että varsinaista kuntoutusta.  
 
4) Vanhuksen hyvä hoito on yksilöllistä, kokonaisvaltaista, kunnioittavaa ja kiireetöntä. 
Tällaisen hoidon antamiseen tarvitaan riittävästi aikaa ja resursseja sekä hoidon eet-
tisyyden pohdintaa ja esilletuomista työyhteisössä. 
 
5) Omaiset ovat tärkeä osa vanhuksen hoitoa. Omaisten kanssa keskusteluun tarvitaan 
paitsi aikaa myös henkisiä voimavaroja, joiden kehittämiseen ja tukemiseen tarvi-





Tätä tutkimusta varten tehdyssä kirjallisuuskatsauksessa oli jo nähtävissä, että vanhusten 
hoitotyöstä akuuttihoidossa ei löydy tutkimusta läheskään siinä määrin kuin pitkäaikaishoi-
dosta. Vanhuksia hoidetaan eniten perusterveydenhuollossa ja terveyskeskusten vuodeosas-
toilla. Tarvittaisiin siis juuri lyhytaikaiseen tai akuuttihoitoon kohdistuvaa sekä laadullista 
että määrällistä tutkimusta vanhusten hoidosta ja jatkotutkimushaasteeksi ehdotan seuraavia: 
 
1) Kotiutumisprosessia tulisi vanhusten akuutissa hoitotyössä edelleen kehittää. Tule-
vaisuudessa voitaisiin selvittää kuinka paljon toimintakykyä mittaavia mittareita 
käytetään kotiutumisen suunnittelussa ja miten ne vaikuttavat vanhuksen kotiutumi-
sen onnistumiseen. 
 
2) Työssä esiintyy paljon ristiriitatilanteita niin potilaiden kuin omaistenkin taholta. Tu-
levaisuudessa olisi tärkeää sekä hoidon laadun että työhyvinvoinnin kannalta tutkia, 
onko hoitohenkilökunnalla tarvittavaa osaamista tällaisten tilanteiden kohtaamiseen 
ja millä lailla heitä siinä tuetaan. 
 
3) Vanhusten akuuttihoito perustuu lääketieteellisesti arvioituun terveydentilaan ja klii-
nistä osaamista tarvitaan monilta erikoisaloilta. Pohjakoulutuksen jälkeen saadun 
työelämälähtöisen koulutuksen merkitys on suuri. Tutkimusta tämän koulutuksen 
vaikuttavuudesta hoidon laatuun tarvitaan. 
 
4) Sairaanhoitajakoulutus on viimeisien kahdenkymmenen vuoden aikana muuttunut 
merkittävästi ja ammatissa työskentelee erilaisen pohjakoulutuksen saaneita sairaan-
hoitajia. Koulutustaustan ja työvuosien merkityksestä sairaanhoitajien kokemuksiin 

























Me emme voi mitään 
menneisyydelle, 
emme edes nykyhetkelle. 
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(aged OR elderly OR 
senior) AND (“good 




126 39 5 
  “quality care” AND 
(old* OR elder*) 
AND nurs* 
 256 51 3 
CINAHL (nurse OR “nursing 
staff”) AND (“quality 
care” OR “good 
care”) AND  (de-
scrib* OR evaluat* 
OR assess*) AND 





41 6 2 
SCOPUS nurs* AND "good 
care" AND (describ* 
OR evaluat* OR 
assess* OR percept*) 





63 3 1 
Medic (vanhu* OR iäk* OR 




125 0 0 
Manuaali-
nen haku 
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                                      Liite 2. Tutkimuksia vanhusten hyvästä hoidosta.(1/11) 
 
Liitetaulukko 2. Tutkimuksia vanhusten hyvästä hoidosta.  
Tekijä (t), 
vuosi ja maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Barba, B, Hu j 















Vanhuksien oikeuksia kunnioitettiin 
ja heitä kohdeltiin arvostaen. Ikä 
vaikutti hoidon suunnitteluun ja 
arviointiin. Hoidon jatkuvuus hoi-
topaikkojen välillä oli hyvää. Myös 
henkilöstön ammatillinen osaamis-
taso oli hyvä. Hoidon laatua esti 
vakituisen henkilöstön vaje, ajan 
puute, epäpätevä henkilöstö ja ra-
han korostaminen. Laadukkaan 
hoidon esteenä oli myös, että van-
husta ei oteta mukaan päätöksente-
koon. 
 
Beer C, Horner 
B, Almeida O, 
Scherer S, 
Lautenschlager 
N, Bretland N, 
Flett P, Schap-











sekä selvittää myös esteitä 













Hoitajat kertoivat saavansa uutta 
tietoa koulutuksista, kirjoista sekä 
internetin välityksellä. Osastolla 
tulisi olla selkeä hoitofilosofia, joka 
perustuu potilaan yksityisyyden 
kunnioittamiseen ja potilaslähtöi-
seen hoitotyöhön. Hoidon tulee olla 
joustavaa. Hoitohenkilökunnan 
vaihtuvuus ja kommunikaation 
puute olivat esteenä hoidolle, sa-
moin osaston työmäärän suuri vaih-
telu.  Johdon asema koettiin tärkeä-
nä tavoiteltaessa hyvää hoitoa. 
Puutteita hoitajilla oli tiedoissa 
vanhusten käyttäytymis- ja muisti-
sairauden oireista, kommunikoin-
nista sekä potilaslähtöisestä hoidos-
ta. Moniammatilliseen tiimityös-
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Tekijä (t), 
vuosi ja maa 




man R, Secic 
M, Kim H, 
Fairchild S, 





tion ilmapiirillä ja vanhus-
tenhoidon laadulla sairaan-
hoitajien mielestä yhteyttä. 
 
n=9802 sairaanhoi-









oivilla arvoilla ja johtamistavalla oli 
suuri merkitys. Se heijastui resurs-
sien saatavuuteen, osaston hoito-
työn arvoihin ja työyhteisön yhteis-
työhön. Johtajan arvomaailma hei-
jastui hänen antamaansa tukeen 
henkilökunnalle, jolloin heidän oli 
helpompi tehdä vanhusta kunnioit-




zuti E & Shab-
bat N. 2011, 
USA. 
 
Selvittää sairaanhoitajien ja 
potilaiden mielipiteitä iäk-
käiden potilaiden fyysisen 
toimintakyvyn merki-

















Vanhuksen sairaalaan joutuminen 
voi olla liikuntakyvyn kannalta 
riski. He eivät usein halua liikkua, 
koska pelkäävät. He ovat passiivia 
ja odottavat, että joku tulee luo. 
Omaiset ovat joskus sitä mieltä, että 
vanhuksen ei tarvitse tehdä mitään 
ja hoitajan kuuluu tehdä puolesta. 
Vanhukselle tulee selittää, miksi 
omatoimisuus on tärkeää. Heitä 
pitää kannustaa ja rohkaista. Ajan 
puute oli estävä tekijä toimintaky-
vyn edistämisessä. Fysioterapeutin 
palvelujen, kävelytukien ja pyörä-
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Tekijä (t), 
vuosi ja maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Bryon E, 
Gastmans C & 




hoitajat ovat mukana hoito-
työn päätöksenteossa kos-
kien suonenesisäistä nes-








Sairaanhoitajien lähtökohtana oli 
antaa hyvää hoitoa potilaille. Lää-
kärin päätös koettiin joskus liian 
kevyesti tehdyksi. Sairaanhoitajat 
kokivat, että heillä on potilaasta 
kokonaisvaltaisempi käsitys ja he 
toimivat viestinviejänä potilasta 
koskevissa asioissa. Mikäli he eivät 
hyväksyneet lääkärin päätöstä, he 
toivat sen selkeästi esiin. Toisaalta 
toiset hoitajat jäivät passiivisena 
seuraamaan tilannetta. Omaisten 
kanssa keskustelu päätöksestä jäl-
keenpäin jäi sairaanhoitajille.  
 
Cowdell F ym. 
2010, UK.  
Tutkia hoitajien ja iäkkäi-













Hoitajien kokema hyvän hoidon 
antaminen oli sidoksissa heidän 
omiin mielipiteisiinsä, eikä perus-
tunut näyttöön. Hyvä hoito koettiin 
sellaiseksi hoidoksi, jota he toivoi-
sivat itsekin saavansa. Toisaalta 
hoito oli aikataulutettua ja rutiinin 
omaista. Henkilöstöllä oli huoli 
kyvystään antaa hyvää hoitoa ja 
koulutusta kaivattiin lisää. Koulu-
tuksessa opittua oli sen sijaan han-












                                      Liite 2. Tutkimuksia vanhusten hyvästä hoidosta.(4/11) 
 
Tekijä (t), 
vuosi ja maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Dicks S, Chap-
lin R & Hood 
C. 2013, UK. 
Selvittää positiivisia ja 
negatiivisia tekijöitä van-
husten hoidosta akuutilla 
osastolla. 








Positiiviset: Kävelytukia saatavuus 
helpottaa hoitoa. Päätöksentekoti-
lanteissa helpottaa mikäli tietää 
millaisia päätöksiä voidaan tehdä 
ilman lääkärin hyväksyntää. Hoita-
jan mielestä oli positiivista jos he 
pystyivät selittämään hoitoon liitty-
vät asiat selkeästi potilaalle ja pys-
tyivät tunnistamaan kipua potilailta 
joilla on vajavainen ilmaisukyky 
 
Negatiiviset: Hoitajilla ei ole tar-
peeksi aikaa potilaalle tarpeelliselle 
hoidolle, eikä tarpeeksi aikaan 
potilaan kanssa keskusteluun. Hen-
kilöstömäärään liittyvät seikat on 
huonosti hoidettu jolloin ei ollut 
tarpeeksi aikaa esim. taluttaa poti-
laita wc:hen ja kävelylle. 
 
Dwyer L-L, 
Andershed  B, 



















Vanhuksen tulee tuntea, että hänen 
toiveitaan noudatetaan ja häntä 
kunnioitetaan. Hänen itsenäisyyten-
sä säilyttäminen on tärkeää. Henki-
lökohtainen koskemattomuus ja 
yksityisyys ovat tärkeitä arvoja. 
Yhteiset ohjeet, jotka perustuvat 
arvoihin, helpottavat hoitoa. Ajan 
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Tekijä (t), 
vuosi ja maa 




























Vastaajat kuvasivat, että on asioita 
joita on pakko tehdä jolloin ne 
vievät aikaa pois potilashoidosta. 
Myös tietynlaisten määräysten ja 
suositusten noudattaminen vie aikaa 
potilaan kanssa olemiselta. Vanhus-
ten, omaisten ja myös kollegoiden 
suhteen saattaa ilmetä erilaisia 
vaatimuksia työstä, jotka aiheutta-
vat ristiriitaa. Kyvyttömyys helpot-
taa kärsimystä, hoitajana yksin 
jääminen, tiedon puute aiheuttavat 
huonoa omaatuntoa. Joskus hoitajat 
kokivat olevansa osallisia sellaises-





Gilje F & 
Nordman H. 
2009, Norja.  
Tutkia, miten hoitajat ko-
kevat työn kuormittavuu-
















Hoitajat kokevat iäkkään potilaan 
fyysisten tarpeiden tyydyttämisen ja 
omien toiveiden hoidosta ristiriitai-
sina. Arkitodellisuus ja ideaali eivät 
työssä kohtaa. He hoitivat potilaita 
rakkaudella ja velvollisuudentuntoi-
sina mutta tunsivat samalla, että 
vastuuta oli liikaa. Joskus jouduttiin 
vastaamaan yksin hoidosta ilman 
kollegaa. Työssä kuormittivat huo-
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Tekijä (t), 
lähde ja maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Fox M, Sidani 
S, Persoud M, 
Tregunno D, 
Maimets I, 
Broks D & 
O’Brein K. 
2013, Kanada.  
Kuvailla akuutin hoidon 





raalassa olon kestoon, 
kotiutuksiin ja kustannuk-




keski-ikä 81 vuotta 
Kirjallisuuskatsaus Vanhusten lääkehoidossa tulee 
välttää rauhoittavia lääkkeitä. Van-
huksen nesteytykseen ja ravitse-
mukseen kiinnitettiin huomioita. 
Ravitsemustilaa korjattiin tarvitta-
essa lisäravinteilla, proteiinilla ja 
lisäenergialla. Varhainen kuntoutus 
edistää toipumista ja omaehtoisuut-
ta tulee tukea. Yöaikaa pyritään 
rauhoittamaan melulta. 





Selvittää millaista tietoja ja 













Työ koostui enimmäkseen rutiineis-
ta ja suorittamisesta. Tiimityön 
merkitys koettiin suureksi. Työssä 
puhallettiin yhteen hiileen ja sa-
maan tavoitteeseen. Sairaanhoitaji-
en mielestä muuta työtä oli jopa 
enemmän kuin potilastyötä. Hoita-
jat kokivat että heidän tuli olla 
vastuuntuntoisia työssään. Tietojen 
tarve on lisääntynyt ja eritystaitoja 
tarvitaan. Lisää tietoa tarvitaan 
potilaslähtöisestä hoidosta ja näyt-
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Tekijä (t), 
vuosi ja maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Häggström, E. 
Mahmidir A-G 
& Kilgren A. 
2010, Ruotsi.   
 













Sitoutuneisuus työyhteisöön näkyi 
positiivisen hoidon laadussa. Työ-
paikan ihmissuhteista johtuvat 
vaikeudet laskevat hoidon tasoa. 
Hoitajat kokevat etteivät voi tehdä 
sitä mikä tuntuu oikealta. Sitoutu-
neisuus parantaa tietopohjaa saira-
uksista kuin myös kädentaitoja. 
Hoitajat haluaisivat työnohjausta. 
Tilanteet joissa vanhusta joudutaan 
odottamaan koska hän on hidas 
luovat ristiriitoja koska herkästi 
autetaan jolloin se luo syyllisyyden 
tunnetta. Pelättiin myös tehtävän 
virheitä koska tehdään potilaan 
parhaaksi ohjeita vastaan. Tämä 
ilmeni toisten potilaiden fyysisenä 
rajoittamisena heidän turvallisuu-
tensa vuoksi (lukitsemalla ovia, 
paloturvallisuusmääräykset vastas-
sa). Vanhuksen itsemääräämisoi-
keuden kunnioittaminen ja siihen 
sitoutuminen saa toisaalta aikaan 
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Tekijä (t), 
lähde ja maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Karlsson, I, 
Ekman S-L & 
Fagerberg I. 












Vanhuksen yksilöllisyyttä, tahtoa 
hoidosta pitää kunnioittaa. Pitää 
olla joustava, taitava ja mukautuva. 
Vanhukset ovat joskus aggressiivi-
sia, joten tietoa dementiasta tarvi-
taan. Sairaanhoitaja on linkki kaik-
kien hoitavien henkilöiden välillä. 
Joskus hoidon jatkaminen on eetti-
sesti raskasta, koska hoito ei enää 
paranna vaan pitkittää tilannetta. 
Tilanteet, joissa sairaanhoitaja jou-
tuu tekemään päätöksiä yksin ilman 
kollegan tukea ovat raskaita. Sai-
raanhoitaja tekee joskus työtä ilman 
ruokataukoja koska hänellä ei riitä 
aika. Esimies kehottaa priorisoi-
maan työtä. Tuolloin pelätään vir-
heitä väsymyksen vuoksi 
 
Millton-





Tutkia vanhusten samaa 
hoitoa sairaalassa sekä 
mihin sairaanhoitajat perus-














Hoidosta tehtävät päätökset perus-
tuvat tietoihin potilaista. Sairaan-
hoitajat kertoivat että tarvitaan 
tietoa potilaan sairauksista ja toi-
mintakyvystä sekä myös psyykki-
sestä tilanteesta. Samoin vanhuksen 
tilannetta pitää seurata jatkuvasti. 
Hoitajan valittaessa kiirettä se saat-
taa olla vain motivaation puutetta 
tehdä työtä. Mikäli hoitajat kokivat, 
ettei hoito toteutunut hyvin he syy-
tivät siitä organisaatiota, itseään ja 
muita hoitajia. Organisatoriset on-
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Tekijä (t), 
lähde ja maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 
Millton-

















Joskus kun vanhukset tarvitsisivat 
aikaa sairaanhoitajien tehdä jotain 
muuta. Usein työ myös keskeytyy 
jonkun asian vuoksi. Sairaanhoitajat 
ymmärtävät että laadukas hoito on 
tärkeää, mutta silti hoito on rajoit-
tunutta ja kehittäminen vähäistä. 
Päällimmäisenä oli tunne, ettei 




Ziegerd, K. & 
Kilhgren, A. 
2012, Ruotsi.  
Tutkia pääkohtia sairaan-











Tärkeintä oli potilaan senhetkisen 
tilanteen huomioiminen, jotta sai-
raanhoitaja voisi täyttää potilaan 
tarpeet juuri siinä hetkessä. Tilan-
teet muuttuvat äkkiä ja niihin pitää 
pystyä reagoimaan. Vanhusta pitää 
kannustaa toimissaan.  Kotikäynnit 
suunniteltiin, mutta niiden sisältö 
muuttui usein joksikin muuksi. 
Sairaanhoitaja on linkki potilaan ja 























Priorisointi aiheutti haasteita hyvän 
hoidon tuottamiselle. Useimmiten 
priorisointi vaikutti hoidon asian-
mukaisuuteen, turvallisuuteen ja 
tasa-arvoisuuteen. Tärkein oli ajan 
puute, jolloin ehditään tehdä vain 
akuuttia hoitoa tarvitsevat. Sairaan-
hoitajien mielestä huono johtami-
nen vaikutti taustalla näissä tilan-
teissa. Myös ammattitaidoton hen-
kilöstö aiheutti pakkoa priorisoin-
tiin, koska hoito vaati osaamista.  
 
 




lähde ja maa 
Tutkimuksen tarkoitus Aineisto/otos Menetelmä Päätulokset 











Potilaan vastaanottaja: Potilaan 
kotiuduttua vitaalejakin tietoja 
puuttuu esim. lääkehoidosta, haa-
voista, suonensisäisestä lääkitykses-
tä jne. Hoito-ohjeet saattavat myös 
olla vajavaisia. Potilas saattaa myös 
olla sairaampi mitä raportissa an-
nettiin ymmärtää. Viikonloppuna 
kotituvalle ei ole tarvittavia hoito-
tarvikkeita.  
Potilaan lähettäjä: kaikki tarvittavat 
tiedot lääkityksestä ja hoidosta on 




















Sairaanhoitajat antoivat omasta 
mielestään yksilöllistä ja tarpeen-
mukaista hoitoa. Keinona nähtiin 
koulutus, kehittämisen halu ja halu 



















Vanhusten tuli sairaanhoitajien 
mukaan tuntea saavansa asianmu-
kaista, yksilöllistä ja kunnioittavaa 
hoitoa. Heidän tuli olla yhdenver-
taisia. Tärkeää oli myös vanhusten 
turvallisuus. Heidän tulee saada olla 
mukana vaikuttamassa hoitoonsa ja 
heidän omaa tilaansa tulee kunnioit-
taa. Hoidon tulee olla joustavaa ja 
rauhallista. On tärkeää antaa poti-
laalle aikaa keskusteluun, se luo 









lähde ja maa 























sessiin kuuluu yksilöllinen hoito, 
kontakti- ja kommunikointikyvyt 










sista päivittäisessä työssä 
n=9 Laadullinen tutkimus 
 
Haastattelu 
Hoitajat kokivat, että ohjeistusta 
annetaan ylhäältä käsin ja niillä ei 
ole yhteyttä käytännön työhön. Ne 
saattavat jopa haitata työn tekemis-
tä. Hoitajat kokivat, että heidän 
täytyy kamppailla työn ja odotusten 
välissä. Sairaanhoitajat miettivät 
että on helppo tehdä ehdotuksia 
käytännön parantamiseksi ja hoidon 
parantamiseksi jos ei itse tee sitä. 
 




Väestön nopean ikääntymisen vuoksi hyvän ja laadukkaan hoidon vaatimukset kasvavat. 
Yksittäisellä potilaalla on lain takaama oikeus laadukkaaseen hoitoon. Tämä tarkoittaa oi-
kea-aikaista ja riittävää hoitoa joka perustuu potilaan todelliseen tarpeeseen. Hyvän hoidon 
määrittäminen on kuitenkin ongelmallista. Tämän pro gradu- tutkimuksen tarkoitus on sel-
vittää miten sairaanhoitajat kuvaavat vanhusten hyvää hoitoa. 
 
Te olette asiantuntija tutkimuksen kiinnostuksen kohteena olevassa aiheessa ja osallistu-
misenne on sen vuoksi tärkeää. Tutkimusaineisto kerätään haastattelemalla ja haastattelut 
nauhoitetaan. Saadun tiedon avulla voidaan auttaa kehittämään vanhustenhoidon laatua. 
Haastattelun teemat ovat: 
 
1. Miten sairaanhoitajat kuvaavat vanhuksen? 
2. Millaista on vanhuksen hyvä hoito sairaanhoitajien kuvaamana? 
3. Mitkä tekijät edistävät vanhuksen hyvän hoidon toteutumista? 
4. Mitkä tekijät estävät vanhuksen hyvän hoidon toteutumista? 
 
Haastattelu toteutetaan työyksiköissä työajalla, jotta siitä ei koituisi teille ylimääräistä vai-
vaa. Haastattelun aluksi pyydän teitä kertomaan nimenne ja työkokemuksenne pituuden ja 
sen, onko teillä esim. lisäkoulutusta vanhustenhoitotyöhön. Näitä tietoja ei tutkimuksessa 
pystytä yhdistämään tuloksiin eikä yksittäiseen vastaajaan. Ennen haastattelua pyydän Teitä 
myös täyttämään suostumus tutkimuksen lomakkeen, josta jää allekirjoituksilla varustetut 
kopiot sekä Teille että tutkijalle.  
 
Mikäli haluatte osallistua tutkimukseen, voitte ottaa yhteyttä tutkijaan tai osastonne osas-
tonhoitajaan. Näin voimme sopia haastattelun ajankohdasta. Yhteystiedot löytyvät tämän 
tiedotteen alareunasta. Mikäli haluatte vielä lisätietoja tutkimuksesta, vastaan kysymyksiin 
mielelläni. 
 
Toivon, että voimme yhdessä tehdä hyvää ja tarpeellista tutkimusta vanhusten hyvästä hoi-
dosta. 
 
TtK, TtM-opiskelija, esh, sh (AMK) Minna Launonen 




TtT Tarja Kvist 




  Liite 4. Suostumus tutkimukseen. 
 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN 
Tutkimuksen nimi: Vanhusten hyvä hoito – sairaanhoitajien kuvauksia vanhusten hoitotyös-
tä 
 
Tutkimuksen tekijä: TtK, TtM-opiskelija, esh, sh (AMK) Minna Launonen 
 
Minua _____________________________ on pyydetty osallistumaan yllämainittuun tie-
teelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittää miten sairaanhoitajat kuvaavat 
vanhuksen hyvää hoitoa. Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen tutkimustiedot-
teen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritet-
tavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta.  
 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät 
tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyö-
dyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen. 
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa tä-
män suostumukseni tai keskeyttää tutkimuksen koska tahansa syytä ilmoittamatta eikä pe-
ruutukseni vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon millään tavalla. Tiedän, että tietojani kä-
sitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille.  
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun vapaa-
ehtoisesti tutkimushenkilöksi. 
 
Tutkittavan nimi                                                               Allekirjoitus 
 
 
Tutkijan nimi                                                                     Allekirjoitus 
 




  Liite 5. Teemahaastattelu. 
 
TEEMAHAASTATTELU 
Aluksi: Esitiedot vastaajista: ikä, sukupuoli, koulutustausta, ollut töissä x vuotta, lisäkoulu-
tus vanhustenhoidosta 
 
1. Miten kuvailisit vanhuksen? Kuka ja millainen henkilö hän on? 
a) Mikä merkitys on fyysisellä iällä siihen käsitykseen, kuka mielestäsi on vanhus? 
b) Mikä merkitys on fyysisellä suorituskyvyllä sinun käsitykseesi vanhuksesta? 
c) Mikä merkitys on kognitiivisella suorituskyvyllä sinun käsitykseesi vanhuksesta? 
d) Mikä merkitys on asumismuodolla sinun käsitykseesi vanhuksesta?  
 
2. Mitä osa-alueita osastohoidossa kuuluu vanhusten hyvään hoitoon?( Kuvaa tarkemmin ja 
yksityiskohtaisemmin mainitsemiasi alueita) 
a) Mitä ajattelet vanhuksen lääkityksestä? 
b) Mitä ajattelet vanhuksen kuntoutuksesta? 
c) Mitä ajattelet vanhuksen sairauksien ja vammojen tutkimisesta ja hoidosta? 
d) Millainen on mielestäsi vanhuksen kohtaaminen?  
e) Mitä ajattelet vanhusten auttamisesta ei tilanteissa?  
f) Mitä tietoja mielestäsi tarvitset työskennellessäsi vanhusten kanssa?  
g) Mitä asioita tai tekijöitä työssä tarvitaan hoidettaessa vanhuksia?  
h) Mitä ajattelet vanhusten syömisestä ja ravitsemuksesta? 
i) Miten vanhusten hyvään hoitoon pyritään?  
j) Mitä mieltä olet läheisten osallisuudesta vanhuksen hoitoon? 
k) Mitä mieltä olet hoitotyön arvojen vaikutuksesta vanhusten hoidossa? 
 
3. Hyvää hoitoa edistäviä tekijöitä? 
a) Miten työpaikan ilmapiiri edistää hyvää hoitoa? 
b) Miten työpaikan henkilöstöpolitiikka edistää hyvää hoitoa? 
c) Miten koulutus edistää hyvää hoitoa?  
d) Miten ja millaiset resurssit edistävät hyvää hoitoa? 
 
4. Hyvää hoitoa estäviä tekijöitä? 
a) Miten työpaikan ilmapiiri estää hyvää hoitoa? 
b) Miten henkilöstöpolitiikka estää hyvää hoitoa? 
c) Miten koulutus estää hyvää hoitoa? 
d) Miten resurssit estävät hyvää hoitoa? 
 
                                                            Liite 6. Esimerkki aineiston luokkien muodostumisesta. 
Liitetaulukko 3. Moniammatillinen hyvä ja joustava yhteistyö ja tiedonkulku. 
 
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty maininta Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
 Moniammatillisuus 
nyt ainakin edistää 





työryhnä et sen toi-
















 Kaikki pystyis tekee 
niiku porukalla sitä 
työtä 
 Yhteistyö sitte niinku 
lääkärin kanssa 
 Hoitajien kommuni-
kointi ja lääkärin 
kanssa ja sen potilaan 
kanssa 
 Jos se henkilökunta 
on vaikka ni ku, että 
niitten yhtesityö pe-
laa, ja että ne pystyy 
kommunikoimaan 
työyhteisönä  
 Potilaan hoitoketjun 
välisten tahojen hyvä 
yhteistyö 
 Joustavuutta ja yh-
teistyötä 
 Yhteistyötä toisten 
työkavereitten kanssa 
 Eri ammattiryhmien 
välillä semmonen hy-
vä yhteistyö 
 Yhdessä työn teke-
minen 
 Yhteistyö lääkärin 
kanssa 




työ ja kommunikaatio 
toimii 
 Hoitoketjun välisten 
tahojen hyvä yhteis-
työ 
 Joustavuutta ja yh-
teistyötä 
 Yhteistyötä  




den ja tahojen välil-
lä toimii hyvin  
 hoitajan tehtävä on 
kuitenkin viiä ne asiat 
lääkärin tietoon 
 tiedon kulku pelaa 
näitten kaikkien taho-
jen välillä 
 tiedonkulku toimii 
hyvin 
 kirjaaminen on tär-
keetä kaikissa asiois-
sa että tieto siirtyy 
 kirjataan kaikki ylös 
 Hoitaja tiedottaa 
lääkärille potilaan 
asiat 





 Kirjaamalla hyvin 
tieto siirtyy eteenpäin 
 Kirjaaminen 
Kirjaaminen ja 
tiedottaminen hoi-
dosta  
 
